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مقدمة 


مر الطب النفسى خلال تعلوره بعدة مراحل ؛ بعد أن كان مجالاً خصبآ 
للاجتهاد الذاتى للفلاسفة والحكماء ورجال الدين ؛ وكذلك عومل مرضى الننشس. 
والعقول فى الفترات السابقة المختلفة بوصفهم شواذا ٠‏ ومحترفى إجرام » وأتباع 
للشياطين أو أنهم من أهل الكفر ٠‏ 
وتنقسم مراحل تطور الطب النفسى إلى أربع مراحل : المرحلة الإنسانية » 
والمرحلة التحليلية , والمرحلة الطبية ٠‏ والمرحلة الفسيوكيميائية » ومع بداية القرن 
القادم تبدأ مرحلة الهندسة الوراثية الجزيئية . 
بدأت المرحلة الإنسانية فى القرن الثامن عشر بظهور الطبيب الفرنسى 
بيئل ؛ الذى استطاع أن يغير من طبيعة مستشفى الأمراض العقلية » وأن 
يفك الأغلال والسلاسل التى كانت تقيد مرضى العقول » ويقضى على المعاملة 
السيئة والمهينة » وينشر الوعى الحضارى فى معاملة هؤلاء المرضى . 
٠‏ يلى تلك المرحلة ظهور فرويد فى القرن التاسع شر ء ومحاولته افريدة 
تشريح النفس البشرية وفهم العوامل اللاشعورية فى سلوك الإنسان » وأفاض 
شير اا لاك تك ود له وأثار الجدل بنظريته 
نشأة الأمراض الافسية والعقلية ؛ من خلال الصدمات الانفعالية والجنسية فى 
حياة الث أثاء النوات الخس الأرلى : وكتب كثيرا عن علاج هذه الأمراض 
أبالتحليل النفسى وعمليات الألفة والمقاومة ٠‏ 
وعلى الرغم من نقد الكشيرين لتطرف نظريات فرويد - باعدباره وضع 
فروضه على أساس بعض الشخصيات المرضية ؛ ولم يأخذ فى حسبانه 
الشخصيات السوية ؛ مما أدى إلى اعوجاج في تطبيقها على كافة المستويات » 
وما أدى بكثير من بعض تلامذنه إلى الانفصال عنه بنظريات مختلقة عمثل: 
أدلر » ويوئج وغيرهم - إلا أن أ. البالغ فى التعمق فى آلام النفس البشرية لم 
يسبقه إليه أحد ؛ وإن كان تأثيره الحالى أكثر جلاء فى مجال الفن والنصرير 
والسينما , عنه فى الطب النفسى ؛ حيث ظهرت مذارس متطورة فى العلاج 
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النفسى . أثبتت فاعليتها وتفوقها على مدرسة التحليل النقسى . 

أما المرحلة الذالئة وهى المرحلة الطبية : فهى محاولة العالم الأنماني 
كريبلين وضع الطب النفسى فى إطار طبى ؛ بدلاً من الإطار الفلسفى الذى كان 
شائعاً فى هذا الوقت , فبدأت بشروعه فى البحث والتنقيب والتئقية حئى وصل إلى 
نفسير الأمراض النفسية والعقلية المعروفة الآن على أساس طبى ٠‏ من حيث : فهم 
الأسباب والباثولوجيا والأعراض والعلامات , ومآل المرض ثم العلاج ؛ غير أنه 
فد أغفل الكثير من العوامل اللاشعورية والأسباب الانفعالية الخاصة بالمريض لكى 
يشابه بين المريض العضوى والنفسى ٠‏ ولكن جانبه الصواب فى هذا الشأن ؛ ذلك 
أن المريض النفسى يختلف كثيراً عن المريض العضوى فى رمزية أعراضه 
الدور الذى تلعبه هذه الأعراض فى حياته الخاصة والعامة . 

وقد اننشرت الآن المدرسة المضادة للطب النفسى ؛ برفضها وضع 
الأمراض النفسية وا ب الأمراض العضوية ؛ واعتبارها 
أسلوباً فى الحياة ا بهذه التجربة حتى يخرج منها 
بخلق جديد أو إبداع مثمر ‏ ويتضح خطأ الطبيب فى علاجه لهذه الأمراض 
بالطريقة الطبية ؛ لأنه يتحول فى هذه الحالة إلى أداة فى خدمة الحاكم والمجتمع 
الترويض المريض واستئناس أنماطه ؛ حتى يتكيف مع هذا المجتمع الزالقف .. 

ولكن سرعان ما أصيبت هذه المدرسة بالعقم والشال : لأنهم وإن كانوا قد 
قدموا فلسفة ممنعة جميلة » إلا أنهم لم يجدوا الحلول الإسعاد وعلاج مرضى النفس 
والعقل من معاناتهم المستمرة . 

أما المدرسة الرابعة وهى القسيوكيميائ 
خاصة فى الخمسيئيات باكتشاف عقاقير مضادة للفصام » ومعرفة أن 
الهاوسة نسبب اضطرابات كيميائية داخلية فى الدماغ , شبيهة بما يحدث فى 
الفصام , وكذلك اكتشاف نقص فى بعض الموصلات المصبية فى المشتبكات 
العصبية داخل الدماغ فى مرض الاكتناب ٠‏ وأنه بإعادة هذه الموصلات لنسبتها 
الطبيعية يشفى الاكتئاب . 

وفى الوقت نفسه , أوضحت الأبحاث التغيرات الفسيولوجية التى تحدث مع 
حالات القلق والهلع والهستيريا والوسواس القهرى ٠‏ وكذلك اكتشاف إفراز المخ 
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للأفيون الداخلى » والذى يسيطر على عتبة الألم واحتمال علاقته المباشرة 
بالإدمان بكافة أنواعه , وأخيراً العلاقة المباشرة بين مزاج الفرد وجهاز المناعة ؛ 
وكيف أن التغيرات المزاجية قد تقلل المناعة وتسبب الأمراض النفسية ٠‏ ركذلك 
الجسدية من السرطان إلى السكر والروماتيزم وأمراض القلب , والحديث لن يتوقف 
عن الذورة الفسيوكيمائية التى غيرت مفهرم الطب النفسى فى العالم ؛ والعفاقير 
المختلفة التى تظهر فى محاوة لإزالة معاناة الإنسان النفسية ٠‏ وباكنشاف عقاقير 
مضادة للقلق والاكتئاب والهذيان والفصام والوسواس .. ومن يدرى فقد يأني اليوم 
الذى تكتشف فيه الحبوب لمنع الحقد والحسد والغيرة .. بل حبوب تجعل الأحلام 
.. وملونة! 
ولقد انتشرث كلمة المريض النفسى (العصابى) أو المريض المقلى 
(الذهائى) فى كافة المجالات , حتى شاعت فى شتى وسائل الإعلام , ولكننا إذا 
توقفنا برهة لنتساءل من هو المريض النفسى لوجدنا صعوبة فى التعريف .. هل 
هر حقآ مريض ؟ أم أنها كلمة تطلق على كل من يعجز عن التكيف مع المجتمع أو 
يتأقام مع من حوله , وهو فى خلال ذلك يتألم ويعانى . وأثناء هذه المعاناة قد 
يخلق أو يبدع ٠‏ وينتج ٠‏ أو قد يجاهد , أو يكافح للوصول إلى غايته ٠‏ وهذه هى 
الحضار ل أمياناً با يتوقت مانا شيية اناه لحمترح جوان و 
الاستجابات القلق والاكتئاب والهستيريا والوسواس . إذ قالعصابى إنسان غير قادر 
على التكيف ؛ سواء للأفضل أو للأسوأ , وفى كلنا الحالتين ينبغى الحذر من أن 
توصمه بالمرض . 

قررت الجمعية الأمريكية للطب النفسى عام 194 ؛ فى الدنصنيف 
الأمريكى الدالث لأمراض الطب النفسى إلغاء كلمة العصاب ء نظرا لسوء 
استعمال الكلمة وكأنها وصمة أو سمة غير حميدة ؛ وكذلك لأنها تتبع مدرسة 
التحليل النفسى ٠‏ والتى نؤول الأسباب إلى صدمات الطفولة المبكرة . والذى ثبت 
عدم مصداقيتها فى كثير من الحالات ؛ وقد سبق ذلك شنيدر فى عام 1977 حيث 
الاحظ أن كلمة العصاء خاطئ لحالات ندل على تفاعل شاذ فى الشخصية » 
ولاتممل فى صفتها أكثر من ذلك , والحق أن معظم الاضطرابات النفسية 
(العصابية) تنبادل الأعراض » وتخئلف صفائها فى المتابعة الطولية ؛ ومن ثم 
يتغير التشخيص من وقت لآخر , مما يسبب نوعاً من الخلط والارتباك . وإذا أخذنا 
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الأسباب والأعراض ء والمآل والعلاج فى اضطرابات العصاب المختلفة من قلق 
إلى وسواس إلى اكت كاب إلى هلع ورهاب » وكذلك الاضطرابات التحولية 
والانشقاقية » نجد أنه يمكن تلخيصها فى نوعين : 
)١(‏ اضطرابات التأقلم أو النكيف وهى مجموعة من الأعراض ٠‏ تتميز بظهور 
أعراض حادة » قصيرة المدى تحت تأثير مشقة أو كرب وتحمل مآلا حسنا . 
0( زملة العصاب العام وتتميز بأعراض منباينة مختلفة » تظهر أحيانا دون 
وجود مشقة وتأخذ شكلاً مزمنا , وأكثر الأعراض انتشاراً هو القلق النفسى ٠‏ 
والذى كثيراً ماينحول إلى اضطراب الهلع ٠‏ ثم يأخذ شكل الرهاب أو المخاوف 
اثم يصبح أحيانآ رهاب الساحة (الخوف من الأماكن المتسعة ٠‏ وغالباً ماينتهى 
بأعراض اكتلابية) ٠‏ 
وإذا قبلنا هذا الجدل من الناحية النظرية إلا أنه من الصعب من الناحية 
العملية إلغاء لفظ العصاب ؛ ولذا فقد أبقى التصنيف العالمى العاشر لسنة 
5 للأمراض والنابع امنظمة الصحة العالمية على فئة الصعاب تحت 
عنوان الاضطرابات العصابية المرتبطة بالكرب والجسدية الشكل ؛ حيث إنها 
تشترك فى صعوبة القرد فى التكيف مع أحداث وكروب الحياة ؛ مما يؤثر 
على علاقاته الشخصية وإنجازه فى العمل : ويشمل العلاج فى حالات 
العصاب العلاج النفسى والسلوكى والمعرفى والدوائى . 
ويبدو أن ماقيل عن لفظ الهستيريا وإلغائه ٠‏ يمكن قوله فى العصاب ,أنه 
سيعيش ليسير فى جنازة من ينعاء: !1 . 
وينطبق الشىء نقسه بالنسبة للمريض العقلى » أو مايطلق عليه العامة 
«المجنون» ٠‏ ففى الواقع لايوجد مثل هذا اللفظ فى قاموس الطب النفسي ٠‏ 
ولكن تستعمل هذه الكلمة أحياناً فى الإطار القانونى والجنائى؛ إذآً فمن هر 
المريض العقلى ؟ 
- هل هو من يقوم بسلوك يخالف تقاليد المجتمع ؟ 
- هل هو من يفكر بطريقة تثور على أسس المجتمع ؟. 
- هل هو من يخئل إدراكه ولايستطيع التمييز بين الحقيقة والخيال ؟ 


الننا 














- هل هو من يصبح أسيرآ لأوهام رهلاوس وضلالات ؟ 
- هل هو ذلك الرجل الذى يتوقف عن التفكير والعاطفة ؛ وينسحب من هذا 
العالم ؟ 
- هل هو القائل ؛ الشاذ جنسيًً ؛ العدوانى المخرب ؟ 
هنا تكمن الصعوبة ٠‏ فتشخيص المريض العقلى له محكاته الخاصة » 
أحياناً مايعرف مجازياً حسب المجتمع والبيئة ٠‏ فإذا اختلف فرد فى 
السياسية مع بيدئه وثار عليها ٠‏ واتهم زعماءها بأنهم عار على المجتمع, 
يحتمل فى بعض الدول أن يودع فى إحدى مسنشفيات الأمراض العقلية ؛ بوصفه 
مصاباً بجنون العظمة , (وقد أدينت بعض الحكومات فى المؤتمر العالمى السادس 
للطب النفسى فى هونولولو 1917 لممارستها الضغط السياسى من خلال الطب 
النفسى) ؛ وفى دول أخرى ٠‏ قد يوضع فى السجون باعدبار أن تطرفه مؤذ 
المجتمع ؛ على حين يسمح له بالتعبير عن كل انفعالاته فى دولة أخرى ٠‏ فبينما 
هو مجئون فى مجتمع , ثراه مجرماً فى مجتمع آخر ؛ أوإنساناً مختلفاً متمردا 
على تقاليد المجنمع فى مجتمع ثالث . 
وفد يستسيغ مجتمع ما بعض الأفراد ذوى الشفافية ؛ الذين يزعمون أنهم 
يتلقون وحى الهداية لنشر الفضيلة والنمسك بأهداب الدين ٠‏ بل أحياناً تصل نسبة 
إعرامع إن رايا الفنون » على حين قد ينعن فى شوتيع أكر سل وان 
الأمراض العقلية للعلاج ؛ حيث يشفون من هذا اللوث الدينى كما يزعمون 
وثمة مثل آخر هو السماح بإنشاء نواد خاصة وصحف ومجلات للشواذ 
جنسياً فى بعض البلاد ؛ بل التمادى إلى حد تزويجهم أو انزويجهن من بعضهم 
البعض مدنيّاً ؛ على حين يعنبرون مرضى فى بلاد أخرى ؛ وفى مجتمع ثالث 
يكتفى بقبول هذا السلوك باعتباره حرية فى النعبير ؛ وقد ألغيت كلمة الشذوذ 
الجنسى (الجنسية المثلية) فى إطار الامنطرابات النفسية فى التصنيف الأمريكى 
4 ؛ وكذلك فى التصنيف العالمى 1447 . 
على هذا النحو طال الجدل واختلفت الآراء ٠‏ غير أننى أرى أن المريض 
العقلى هو من أصيب باضطرابات فى التفكير والسلوك والوجدان والإدراك ؛ مما 
أدى إلى تدهور شخصيته وتغييرها ؛ حتى باتت تؤثر عليه وعلى أسرته وعلى 


ناا 


















المجتمع ؛ وهنا يحتاج مثل هذا الشخص للعلاج ؛ حيث إن الاضطراب العقلى 
يحدمل أن ينشأ من أسباب عضوية ؛ مثل : هبوط الكبد أو الكليتين أو الرئئين » أو 
ورم فى المخ » أو أى أسباب وظيفية فسيوكيمائية مثل القصام والاكتكاب والهذيان 
...الغ . 

ونستطيع أن نشبه المريض النفسى بالفرد الذى يبنى قصورا فى الهواء ؛ أما 
المريض العقلى فهو يعيش فى قصور من الهواء : أى إن المريض النفسى يدميز 
بنغير فى كمية الأعراض التى نجعله يخناف عن السوى فى الكم وليس فى 
الكيف, أما المريض العقلى فبتميز بنغير كيفى ونوعى ؛ مما يجعل اتصاله بالواقع 
يختل اختلالاً واضحاً من حيث التفكير والإدراك والشخصية . 

تحدثنا فى هذه المقدمة عن المرض النفسى والعقلى , ولكن ما هى الصحة 
النفسية. ومرة أخرى تختلف الآراء ٠‏ فيوجد من ينادى بأن الصحة النفسية هى 
النوافق والنآلف مع المجتمع فى القيام بالمسدولية والإنتاج . غير أن هذا فى 
تصورى استكناس بشرى لمصلحة الحاكم ؛ يمنع الإبداع والخلق ولو كانت الصحة 
النفسية كذلك » لما ظهر الأنبياء والمخترعون والعلماء والقنانون الذين عمادة 
مايخالفون المجتمع والتقاليد . 

ويذهب البعض إلى تعريف الصحة النفسية بأئها القدرة على العطاء والحب 
والدضحية ؛ درن انتظار المكافأة ؛ على حين يفسرها البعض الآخر على أنها 
التوازن بين اله (الغرائز) والأنا (الذات) والأنا الأعلى (الضمير) . 

وفى رأيى أن الصحة النفسية هى القدرة على التأرجح بين الشك واليقين؟ 
الأن هذا التأرجح يمنح الإنسان المرونة ؛ فلايتطرف إلى حد الخطأ » ولايدذيذب 
إلى حد الإحجام عن اتخاذ أى قرار ؛ إذ إن هذا النأرجح يوفر للفرد المعادلة والقرةة 
اللازمة للانطلاق والخلق والتمتع والنكيف , ويذهب بعض رواد المدارس الجديد: 
فى العلاج النفسى إلى أن الصحة النفسية هى الدآزر والتوافق بين الطفل والمرا 
حتى نبلغ النضج , ولكن يستمر فى كل واحد منا الطفل أحياناً والمراهق أحباناً 
والناضج أحياناً أخرى ؛ فإذا تغلب الطفل فى سلوكنا ؛ طفى الاندفاع وعدم 
التجانس والتلقائية والبعد عن التخطيط ٠‏ وإذا سيطر المراهق اندفعنا وراء نزواتنا 
.وملذاتنا ؛ بعيداً عن مذهب الواقع ؛ وعدونا تحت سيطرة هيدونية مستمرة , أما إذا 























تغلب الناضج فينا وسيطر بانت الحياة جادة » صارمة » وتضافرت شحنته كلها 
لكبت الطفل والمراهق داخله , إذآ فمحاولة التوازن بين الثلاث : الطفل » والمراهق 
.والناضج فى حياتنا ٠‏ هى الصحة النفسية للوصول إلى الغاية والسعادة المنشودة . 
حاولت فى هذا الكتاب أن أعطى صورة للمرض النفسى والعقلى بعد 
التطورات الأخيرة ٠‏ وتغير أسباب نشأته , واتساع مجالات العلاج فى الطب 
النفسى؛ مع الاهتمام الخاص بالطب النفسى المصرى والعربى ٠‏ وكافة الأبحاث 
التى بذلت فى هذا الاتجاه » حيث إن العوامل الحضارية والبيئية والاجتماعية لها 
أثرها البالغ فى نوعية الأعراض وفى كيفية علاجها , ولذا وجب عليناالننويه 
بذلك ؛ حتى لايتأثر الكل باستيراد كل ماهو غريب عن بيئتنا وكأنه الأصلح . 
وقد اتبعت فى تصنيف الاضطرابات النفسية (يلاحظ عدم استعمال كلمة 
المرض) فى هذا الكتاب المتفق عليه حديثاً فى التصنيف العالمى العاشر للأمراض 
47 , الصادر من منظمة الصحة العالمية ؛ والذى كان لى شرف الاشتراك فى 











» فقد تقدم العلم وتطورت الحضارة ‏ واكتشف كذير من 
أسباب المرض النفسى والعقلى وأصبحت مباهج الحياة ومغرياتها بلانهاية » 
واستغرق الإنسان بنهم فى التمتع بكل ماتصل إليه يده ٠‏ غير أن هذا لم يحول دون 
وجود المرض النفسى والعقلى , ولم يكف الإنسان عن المعاناة أو عن التفكير فى 
مأساته الدنيوية . 

ندل الدراسات الوبائية الحديئة أن نسبة المرض النفسى بين كل الشعوب 
تتشابه » ولايوجد اختلاف فى انتشارها بين البلاد النامية أو الصناعية ٠‏ ولكن قد 
تختلف المظاهر المرضية ٠.‏ 

فقد وجد أن من مجموع السكان يعانى من أزمات واضطرابات 
نفسية؛ ويلجاً للعلاج الشعبى أو للممارس العام حوالى ٠١‏ من هؤلاء المرضى» 
ولايستطيع الممارس العام المدرّب نشخيص أكثر من ٠١‏ على أنها حالات نفسية 
ويلجأ للطبيب النفسى حوالى .7 / ولايدخل المستشفى النفسى أكثر من 1.5 وهذا 
يعلى أن غالبية المرضى النفسيين يعالجون عند الطبيب العام أو الباطنى ١‏ ولذا 
يجب الاهنمام بالتعليم الطبى لفرع الطب النفسى ٠‏ وتوعية الممارس العام لعلاج 


لذ 

















هذه الفئات من المرض . 

ل( قد َلَقنَا الإنسان في كبَدٍ» (اليلد 14 

لقد ثبت أن العلم وده عاجز عن إسعاد الإنسان ... ترى هل يسدرد 
الإنسان سعادته وتغمره السكينة إذا عاد إلى الإيمان ؟ 

.وتشير الأبحاث والتوقعات المستقبلية إلى احتمال زيادة الامشطرابات النفسية 
والعقلية فى القرن الحادى والعشرين خاصة القلق , والاكتئاب والاعتماد على 
المواد المهدئة ؛ نظراً لكررب الحضارة » وسرعة الإيقاع ٠‏ وتغلب المادة على 
اتوية المفرطة » وتقنص روح الجماعة ٠‏ وعبثية الانتماء » وأزمة الهوية 
الإنسانية ٠‏ واهتزاز نزعة الإيمان » ومحاولة الإنسان المستمرة للهروب من هذا 
الخضم من المشقات والكرود بطرق مختلفة ؛ حتى ينسنى له عبور المرحلة 
الحياتية لينعم بعدها بالطمأنيئة والراحة الأبدية ‏ 








أحمد عكاشه 











تطور مفهوم المرض العقلى 
من العصر الفرعونى حتى الإسسلام 


سرف المرض العسقلى بصور مختلفة من 

قديم الزمان : غير أنه لم غمر لية مبحاولات جديدة 
الدراسته وفهمه إلاامن وقت قريب نسبيّا إذ 
كانت تكتنف هذه الدراسة صعوبة نظرا 
الطبيعة المرض المعقدة . ولعدم اهتمام مهنة الطب 
به ؛ بل ولنحيز الشعور العام ضده . ولذا كان 
التقدم فى هذا الفرع من الطب بطيئاً ؛ وبالتالى 
غبر لافت للنظر قبل بداية القرن الحالى. 





عرف امرض العقلى بصصور مختلفة من قديم الزمانء 
غير أنه لم جر أية محاولات جديدة لدراسته وفهمه. 
إلامن وفث فريب تسبي . إذ كانت لكثنف هده 
الدراسة صعوبة كبيسرة ؛ نظراً لطبيعة امرض ا ممقدة : 
ولعدم اهسمام سهنة الطب به ؛ بل ولتجبيز التسعور 
العام ضده ؛ ولذا كان التقدم فى هذا الفرع من الطب 
بطبشاء وبالتالى هر لافت للنظر شبل بداية القمرن 
الحالى 


وقد درج المؤرخون عن المرض العقلى والطب النفسى على الإشارة بحكم 
العادة إلى ماورد فى شعر وأساطير الإغريق عن نوبات هياج ؛ أو جنون تصيب 
من كان يطلق عليهم تعبير الأبطال . ولكنه يبدو مستحيلاً فى الوقت الحاضر 
تكوين أى رأى محدد عن ماهية تلك الحالات بالنسبة للمرض العقلى » حسب 
مفاهيمه الحالية ٠‏ ومن ناحية أخرى .. فقد احتوت أوراق البردى المصرية القديمة. 
على بعض إشارات عن الاضطرابات العقلية ؛ إذ فى حوالى سنة 16٠١‏ قبل الميلاد 
ذكرت فى تلك الأوراق - على سبيل المذال - ملاحظات عن تغيرات مرحلة 
الشيخوخة ٠‏ تتضمن الاكنئاب وضعف الذاكرة . 

وربما كانت هذه الملاحظات قد بنيت فى ذلك الماضى البعيد على أساس 
من المشاهدات التشريحية وأيضاأ النفسية » خصوصاً وقد أ: أحد علماء التشريح 
الحديثين وجود تصلب فى شرابين المخ داخل جماجم بعض الموميات المصرية . 
على أن أولى الحالات الحقيقية للمرض العقلى قد وردت فى كتب العهد القديم » 
بما فيها التوراة حيث ذكر فيها مثالان شهيران على الأقل من تلك الحالات . إذ 

















الفصل الأول 
جاء اسم «شازول» الذى كان يظن أن المرض العقلى أصابه بواسطة روح شر 
أرسلها الله إليه ؛ والذى دفعه ما يعانيه من اكتداب إلى أن يطلب إلى خادمه أن 
يقضى عليه . وعندما رفض الخادم إجابة هذا الطلب لجأ إلى الانتحار : كما جاء. 
أيضاً اسم نبوخذ نصر ؛ وهو الملك الذى أعاد بناء بابل والذى كان يعانى بعد 
ذلك من هذاء معتقد وهمى ٠‏ مضمونه أنه انقلب إلى ذئب مفترس 

وقد كان الصرع هو المرض المعروف بصفة خاصة بين الأمراض العقلية 
لدى القدماء ٠‏ حيث كانوا يطلقون عليه اسم المرض المقدس أو الإلهى ؛ وكان 
قمبيز ملك إيران من الأمثلة البارزة للمصابين به , غير أن أبقراط باسنبصاره 
المعهود اعترض على نسبة هذه القدسية أو الألوهية إلى المرض ٠‏ وأبدى أنه ككل 
الأمراض الأخرى ينشأ عن سبب طبيعى ٠‏ وأن الناس إنما يخلهون عليه نلك 
الصفة تغطية لجهلهم . 

















استعصال الروح الشريرة من المخ (بروخل» 














تطور مفهوم المرض العقلى من العصر الفرعونى حتى الإسلام ل 











مرضى الصرع (بروخل» 


ثم أخذ الإغريق بعد قرون عديدة عن قدماء المصريين » وطبقوا طرقهم 
فى العناية بمرضى العقل وعلاجهم ‏ ثم أضافوا عليها بعد ذلك من جهدهم 
الخاص . وربما كانت أول إشارة إلى ذلك هى ماجاء فئ كتاب الجمهورية 
الأفلاطون ؛ إذ نصح بألايظهر أى مصاب بالمرض العقلى فى طرقات المديئة » 
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الفصل الأول 
بل يقوم أقاربه بملاحظته فى المنزل بقدر إمكانهم ومعرفتهم ؛ بحيث يتعرضون 
لدقع غرامة إذا ما أهملوا فى أداء هذا الواجب . 

وفى عهد أبقراط جرت العادة على أن يدردد المصابون بالمرض العقلى 
على معبد معين ؛ حيث كانت تقدم القرابين وثقام الصلوات والابتهالات ؛ وجاء 
فى إحدى رسائل ديمقريطوس إلى أبقراط أن أحدى النبائات المعروفة بمفعولها 
الإسهالى الشديد مفيد لهؤلاء المرضى . بينما كان يوصف لمرضى الصرع 
التعازيم والطقوس التطهيرية ٠‏ وكان يظن أيضاً أن الإصابة بالبواسير والدوالى تفيد 
فى تخفيف الاضطراب العقلى . 

وفى مستهل العصر المسيحى ؛ دعا أحد العلماء الإغريق إلى استنخدام 
طريقتين متباينتين لعلاج مرضى العقل » ففى حين أنه كان من ناحية يجد نفعاً 
فى استعمال التجويع والتقبيد بالأغلال والجلد بالسياط ؛ على زعم أن هذه الوسائل 
تجعل المريض الممننع عن الطعام يعود إلى تناوله » وتؤدى إلى إنعاش الذاكرة. 
إلا أنه من ناحية أخرى كان يعترض على استخدام الفصد ومكمدات الأفيون 
والبنج » ويؤكد ضرورة عمل كل مايمكن لتسلية المصاب بالاكتئاب وعلاجه 
بوسائل الرياضة البدنية والموسيقى والقراءة بصوت عال وسماع هدير المياه عند 
تساقطها » وأوصى عالم آخر بالغذاء السخى والاستحمام والمكمدات للمرضى 
العقلبين , بينما كان ثالث يهيئ لمرضاه كل الظروف الملائمة من الضوء » 
ودرجة الحرارة والهدرء وإبعادهم عن كل مايذير , ويوفر لهم وسائل الدسلية 
والترفية مع عدم استعمال وسيلة التقييد إلا بحذر وعند الضرورة . 

وفى القرون الوسطى نرك علاج المرض العقلى فى أورويا فى أبدى رجال 
الدين ؛ فشاعت المعتقدات الخرافية عن فاعلية السحر ؛ وغيره ؛ ثم أنشئت 
لحجز المصابين بالمرض ٠‏ لم تكن فى غالبيتها تستوفى الشروط الصحية ؛ بل كان 
المصابون بالمرض يتعرضون للمعالجة السيئة ؛ وأخفها التفييد بالأغلال المثبتة 
بالحوائط لفئرات قد تصل إلى عشرات السنين ؛ وكانت هذه الأماكن أو الملاجئن 
بعيدة عن المستشفيات المعتادة ؛ مما أدى إلى فصل المرض العقلى عن الأمراض 
الأخرى ؛ مما ساعد على الركود فى الأبحاث الخاصة به ؛ وعلى افتقار التقدم فى 
هذا الفرع من الطب ٠‏ ويعتبر هذا العصر الفئرة المظلمة فى تاريخ الطب النفسى . 
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تعطوز مفهوم المرض العقلى من العصر الفرعوثى حتى الإسلام ل 
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العلاج بالدوران السريع فى القرون الوسطى 

القد كان مفهوم المرض عند الأقدمين مختلفاً تمامً عن مفهومنا له ؛ ذلك 

أنهم لم يتعرفوا المرض العقلى كما نعرفه نحن اليوم .كما لم يكن هناك فصل 

أمراض الجسم وتلك الخاصة بالعقل ؛ لقد كان للمرض بالنسبة لهم مفهوماً أحادياً 

وكانت الأمراض على كافة أشكالها تفسر غالباً على أساس التمئك ٠‏ من قبل أرواح 
شريرة ؛ خاصة الأمراض العقلية منها . 





لغ 


























الفصل الأول. 


القد ساهمت أبحاث علماء النطور وعلماء طب نفس الأجناس فى فهعنا 
الطبيعة المرض العقنى ٠‏ فلقد اعتبروا أن بعض الظواهر السلوكية التى تعتبرها 
بعض المجتمعات حالات مرضية لاتدعدى أن تكون خبرات طبيعية ؛ إذا 
ماوضعت فى إطار مجتمعها , على سبيل المثال : الإحساس بالاضطهاد لدى 
الدوبان ٠‏ العظمة لدى كواكونيل ٠‏ الهلاوس لدى موهافير وتاكالا ٠‏ وحالات النشوة. 
الدى السيبريين والزولو ‏ وينطبق الشىء نفسه على الجنسية المثلية والاستبدال 

الجنسى للزى . 

ويمكننا القول أن مفهوم المرض عامة والمرض العقلى خاصة قد مر بئلاث 
مراجل عبر العصور : 

(1) المرحلة السحيقة فى الداريخ ؛ والنى اعدمدت بشكل مطلق على الخبرة 
الخاصة ويعكسها بالأساس أقدم تاريخ طبى متوافر ؛ وكان ذلك فى مصر 
القديمة وبدرجات أقل فى الحضارات الآشورية والبابلية والصيلية والهندية ٠‏ 

(1) الحقبة اليونانية العربية والتى اعنمدت على الخبرة الإكليديكية والنجريبية 
ونبداً بجالينوس وأبوقراط ثم ترجمتها وتطويرها وتجديدها بواسطة العرب ٠‏ 
وخاصة الرازى رابن سينا ؛ لقد كان عصر النهضة عصراً مليئا بالنناقضات 
العميقة ؛ إذ نجد الاضطهاد الذى لايعرف الرحمة لمن فقد عقله ؛ وكأن 
المريض تمتلكه أرواح شريرة » جنب إلى جنب مع علامات التعاطف مع 
هؤلاء الذين يعانون من الاضطرابات العقلية ٠‏ 

ولم يعبر هذا الدعاطف عن نفسه من خلال المواقف والكتنابات 
فحسب. وإنما كذلك من خلال بناء المؤسسات للمرضى العقليين خاصة فى 
إسبانيا أثناء العصر الذهبى للطب والحضارة » حيث كان للإسلام تأثيرا فعلا. 
- لقد أفيمت أولى المستشفيات العقلية فى أشبيلية )١4٠1(‏ ساراجوسا وفالنسيا 
)14٠١(‏ برشلونة )١417(‏ وتوليدو (1445) ولكن قبل ذلك بفئرة طويلة 
كانت هناك مستشفيات عقلية فى بغداد )١5(‏ القاء 8) دمشق وحلب 
لفن © 

(؟) العصر الحديث ويستند إلى المنهج العلمى والبيولرجى ٠‏ 





























نطور مفهوم المرض العقلى من العصر الفرعونى حتى الإسلام ل 
المرض العقلى فى العصر الفرعونى القديم : 
الم تشر ألقاب الأطباء فى العصر الفرعونى إلى مايقيد وجود تخصصات فى 
الأمراض العقلية . على الرغم من وجود ذكر للأعراض النفسية والعقلية فى كدير 
من الملاحظات الإكلينيكية المدونة » خاصة فى «كتاب القلبء (آبل +1557) ٠‏ 
وفى ترجمة آبل لبردية «ابرز, جاء ذكر كلمتى القلب والعقل فى أريع عشرة وصفة 
طبية » ولكن يجب أن ننوه هنا إلى أنه حين نئرجم كلمة «ابء إلى عقل ٠‏ وكلمة 
«هى تج؛ إلى قلب ؛ يشير جرابو (الجزء الرابع) إلى الكلمتين «بالقلب» ٠‏ ومن هنا 
يبدو أن القلب والعقل كإنا يعنيان الشىء نفسه فى مصر القديمة . 
كان معبد النوم أو معبد الكمون أحد الأساليب العلاجية النفسية المستخدمة 
فى مصر القديمة ٠‏ وكان يرتبط باسم امحتب أول طبيب معروف فى التاريخ » 
وكان اى - ام - حو - تيب (ذلك الذى يأتى فى سلام) الوزير طبيبآ لزوسر 
الفرعون , الذى بنى هرم سقارة فى 540٠ - 48٠‏ قبل الميلاد » وكانت تتم 
عبادته فى ممفيس ٠‏ وقد شيد معبداً على شرة ز 
مركزاً نشيطأ للعلاج بالنوم ٠‏ حيث اعتمدت 
ومضمون وتغير الأحلام ٠‏ التى بالضرورة تتأ 8 
والدينى للمعبد ؛ وبالثقة المطلقة فى القوى الخارقة للعادة للكهنوت: وبالعمليات 
الإيحائية التى كان يقوم بها المعالجون المقدسون (بعشر , 1502) , كذلك تم 
العلاج بالأعشاب واحتمال استعمال نبات الأفيون . 
القد تم تعرف الممارسات الطبية فى مصر القديمة من عدة برديات طبية , 
المتوافر منها هو التالى : 
)١(‏ بردية كاهون )١50١(‏ قبل الميلاد : 
وهى غير مكتملة ومجزأة » وتتذاول الحالات المرضية المترتبة على 
استقرار الرحم 
)١(‏ بردية «ابرز 1٠٠١(‏ قبل الميلاد) : 
وهى أضخم وثيقة طبية مصرية ؛ وقد تم ترجمتها بواسطة ب. آبل 
(كوبنهاجن : ليكسيم ومنسك جارد 1559) . 










لق 














الفصل الأول 
(؟) بردية أدوين سميث ٠٠٠١(‏ قبل الميلاه) : 
.وتتناول أساساً المسائل الجراحية . 
(؛) بردية هرست : 
اونشبه بردية ابر . 
(0) بردية برلين الطبية ١١50(‏ قبل الميلاد) : 
وتتضمن وصفات طبية غير منظمة . 
)١(‏ بردية لندن الطبية (60؟1 قبل الميلاد) : 
.ونتضمن تعاويذ ضد مختلف الأمراض ٠‏ وعدداً محدوداً من الوصفات 
الطبية. 
الهستريا (بردية كاهون عن الرحم) : 
اتتناول أقدم هذه البرديات بالتحديد موضوع الهيستيريا » وتعرف هذه 
البردية باسم بردية كاهون . تبعاً للمدينة المصرية القديمة التى وجدت بين 
أطلالها . ويمتد تاريخها إلى عام ١1٠٠‏ قبل الميلاد : وهى ليست كاملة ؛ إذلم 
يعمر منها سوى بعض الأجزاء » وهى تتضمن رصفا دقيقاً لعدد من الأمراض ٠‏ 
يمكن بسهولة معرفة أن كثيراً منها يندرج اليرم نحت بند الاضطرابات الهيستيرية؛ 
كما ننضمن سردا لبعض الحالات النموذجية «امرأة لاتغادر السرير » فلاتنهض 
ولاتهزه؛ . امرأة أخرى «نعانى من علة الإبصار وآلام فى العدق, ؛ امرأة ثالشة 
«تعانى من آلام فى أسنانها وفكيها ؛ ولاتقدر على فتح فمها ٠‏ وأخيرا ١‏ 
من كل أطرافها ومن آلام فى العينين» ٠‏ 
وفد كان الاعتقاد عندئذ أن هذه الاضطرابات رأخرى مثلها تأتى نئيجة 
«لمجاعة». أوأجفاف الرحم؛ أو انتقاله من مكانه بحثاً عن الرطوبة ؛ مما يترتب 
عليه تراكم الأعضاء الأخرى الواحد فوق الآخر , ولجذب الرحم مرة أخرى إلى 
مكانه كانت الأعضاء النناسلية إما أن تدهن بمواد باهظة الذمن وحلرة الرائحة » أو 
أن ينذوق المريض مواد سيدة الطعم ٠‏ أويشم مواد عفنة الرائحة ؛ لطرد الرحم 
ودفعه بعيداً عن الجزء الأعلى من الجسم ٠‏ حيث أعتقد الناس وجوده فى حالات 
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تطور مفهوم للمرض العقلى من العصر الفرعونى حتى الإملام ل 
إلى 








المرض ء أوأن يتعمرض الرحم لأنواع من الأبخرة؛ التى تبعده أو 
مكانه. ولانبالغ إذا قلنا إن هذه الأساليب الإيحائية كانت وما زالت تتبع !! 
قريب فى علاج الهستريا . 


ايل 
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بردية إبرز 1٠ ٠(‏ ق.م» : محاولة علمية لعلاج المرضى 
الاكتئاب : 
القد وصف الاكتلاب فى كثير من الروليات ؛ وسوف نعرض فى التالى 
لوصفين منهما (غليونجى 1945-1457) : «لقد رفع ملابسه ورقد , لايدرى أين 
هو .. أما زوجنه فقد مدت يدها تحت ثيابه وقالت هيا أخى لا أشعر بالحمى فى 
صدرك أو أطرافك ٠‏ ولكنه الحزن فى قليك, » أما اليأس فى أظلم أشكاله فينمكس 
فى المقتطف البائس النالى : «إلآن .. الموت بالنسبة لى كالصحة للمريض ٠‏ 
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الفصل الأول 


كرائحة زهرة اللونس ٠‏ كرغبة الرجل فى أن يرى داره بعد سنوات من الأسره . 
الانتحسار: 

إن تدمير الجسد «بدلاً من تحنيطه طبقاً للتقاليد وتغذيته بالقرابين » كان 
يترنب عليه أن تفقد الروح ذلك المكان الذى يجب - طبقا للمعنقدات المصرية -- 
أن تعود إليه فى كل ليلة ليعاد تجديدها , ثم لتولد من جديد مع شروق شمس اليوم 
الثالى ... وهكذا حتى تنعم بالخلود : إن هذه العملية تنضمن جوهر القيم المصرية 
القديمة ؛ فالمصريون كانوا يؤمنون أن ليست الروح (با) فحسب ٠.‏ وإنما كذلك 
الجسم كله بكامل أعضائه (القلب ٠‏ الكبد , الكليتين ... إلخ) يقع تحت مسدولية 
الآنهة » وأنه المكان الذى يحنطن القوى المقدسة إلى درجة أن يصبح الطعام 
والشراب واجبين للإنسان من أجل هذه القرى المقدسة ٠‏ وبالتالى يصبح السؤال ما 
إذا كان الانتحار خطيكة أو جريمة خالدة العقاب ؛ لايمكن التكفير علها غير ذى 
معنى ٠‏ ذلك أن مجرد الحفاظ على الجسد من خلال تحنيطه وتغذيته بالقرابين يعد 
كافياً للحفاظ على حياة الروج . 


الشخصية : 











اعتقد الفراعنة في ترابط الشخصية بحجم ولون القلب , وقد نبع مانردده 
الآن باللغة العربية أوأى لغات أخرى من المعتقدات المصرية ٠‏ مثل «قلبه أسوده أو 
» أو قنبه «كبيرء ؛ فالقلب عند الفراعنة هو مركز ومربط الشخصية 
والأمراض النفسية ؛ وذلك يتضح فى كتاب القلب ببردية «إبرزه . 
أسباب الأعراض النفسية : 
)١(‏ فى سبع ملاحظات كان مسار الأعراض يشير إلى أسباب وعائية دموية . 
)١(‏ التطوث . 
(5) مواد برازية ٠,‏ 
(4) الأسباب غير معلومة . 
(5) السبب غامضا ‏ مشارا إليه ب ,أ 
(1) لم يذكر السبب . 
(1) وفى حالنين فقط فيل إن السبب يعود إلى مسائل شيطانية أو روحانية . 
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تطور مفهوم المرض العقلى من المصر الفرعونى حذى الإسلام ل 


وتحت هذه الأسباب ٠‏ نجد اضطرابات فى التفكير والانفعالات والسلوك ٠‏ 
واضطرابات ذهانية تدشابه مع اضطرابات شكل التفكير وفقر التفكير» 
والسكون والهياج والنسيان .. إلخ ؛ والتى يمكن أن نطلق عليها اليوم أسماء 

مثل الفصام أو الكتاتونيا (الجامود) أو الخرف . 
ولتلخيص ماسبق .. يمكن أن نقول إن مصر القديمة عرفت مفهوم 
الاضطرابات الهيستيرية ٠‏ وعزتها إلى حركة الرحم ٠‏ قبل أن يصفها أبوقراط 
بزمن طويل نحت مصطلح هستيريا » وقد كان الدعامل العلاجى مع هذا 
الاضطراب ذا أساس جسدى أكثر منه غيبى . كذلك تضمنت بردية «إيرز 
فى كتاب القلب وصفات تفصيلية للاكتداب والخرف والسبات الحركى 
والسلبية وحالات الهذيان تحت الحادة واضطرابات التفكير مثل تلك الموجودة. 
فى الفصام ؛ وقد كان القلب والعقل مترادفين ؛ وقد أرجعت أسباب كل هذه 
الحالات إلى أسباب وعائية وتلوث ومواد برازية والمادة السامة المسماة أ - أ-- 
أ وفى حالثين فقط , أعزيت الأسباب إلى عوامل روحانية , 
ومن هنا يمكننا استنتاج أن مفهوم المرض العقلى فى مصر الفرعونية 
كان مفهوماً أحادياً » وأنه رغم الحضارة الغيبية .. فإن المرض العقلى كان 
يؤول إلى أسباب جسدية ٠‏ ويعالج علاجاً جسدياً ونفسيا (مستددا إلى السحر 
والدين) ٠‏ 
المرض العقلى فى العصر الإسلامى : 
إذا يحلنا فى ترجه الإسلام للدمامل مع المرض السقلى » لوصلنا إلى 

مصدرين أساسيين يشكلان هذا التوجه ؛ هما : 

(1) لم تستخدم كلمة «مجدون؛ فى القرآن للإشارة إلى الشخص الذى فقد عقله أو 
الشخص الذهائى ؛ بل جاء ذكرها خمس مرات فى القرآن تفسيراً لكيفية 
إدراك الناس للرسل والأنبياء . 

(1) وقد ذكرت كلمة الجدون فى القرآن فى وصف ما يلاحظه الناس على كل 
الأنبياء من شذوذ عن المعتاد وبعد عن المألوف » حين يبدأون دعوتهم 
التنويرية » وقد اقترنت الكلمة أحيانآً بالسحرة أو الشعراء أو العلميين ؛ وبشكل. 
ما نجد أن هناك مضموناً إيجابيآ للجنون » يزعزع النظرية المضادة للطب. 
النفسى فى نفسيرها للجنون ٠‏ والتى ازدهرت فى منتصف الستيئيات . 
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الفصل الأول. 

ويرجع أصل كلمة «مجدون؛ إلى كلمة «جن؛ ٠‏ وكلمة «جن» فى العربية لها 
مصدر واحد مع عدد من الكلمات الأخرى ذات المعاني المختلفة ٠‏ ويمكن 
استخدامها للإشارة إلى الشىء المستدر أو الخفى ؛ كالستار ‏ والدرع ؛ فالجن أحد 
مخلوقات الله المستترة » والجنين مستتر داخل الرحم ٠‏ والجنة خفية لايمكن 
إدراكها » والمجدون ستار على عله . 

ولايجوز أن نخلط بين الاعتقاد الخاطئ الحالى بأن المجنون هومن مسه 
الجن » ومفهوم العصور الوسطى عن الجنون ؛ فالجن فى الإسلام ليس بالضرورة. 
ششيطانا ؛ أى ليس بالضرورة مرادفآ للروح الشريرة ؛ دائماً بل هو روح خارج دائرة 
قوانين الطبيعة المحسوسة , أقل منزلة من الملائكة » فبعض الجن مؤمن ويستمع, 
إلى القرآن ويساعد فى اتجاه العدالة الإنسانية ؛ وحيث ث إن الإسلام ليس موجهآ 
للبشر فقط ولكن إلى العالم الروحائى بأكمله ؛ مما أثر على مفهوم المرضى 
العقلبين والتعامل معهم ٠‏ فحتى إن تملكهم الجن مجازاً فإن هذا الامنلاك قد يكون 
من قبل الأرواح الخيرة أو الشريرة ٠‏ ومن ثم فلا مجال هنا لتعميم العقاب أو صب 
اللعنات أر تعذيب المرضى . 

وإلى جانب النظرة إلى الجنون باعتباره مس من الجن ؛ نجد نظرة أخرى 
إيجابية حيث ينظر الناس إلى فاقد العقل باعنباره شخصا مبدعاً » خلاقاً » جريئا 
فى محاولته لإيجاد بدائل لنمط الحياة الساكن ؛ وبهذا المعنى فقط ؛ وجهت تهمة. 
الجنون إلى النبى محمد 6 والأنبياء الآخرين . ونجد الفكرة ذائها فى المراقف 
المختلفة من عدد من الغيبيات المعيئة مثل الصوفية ٠‏ حيث دفعت خبرات التمدد 
فى الذات والوعى إلى نعتهم بالجنون , كذلك فإن مذكرات بعض الصوفية تعكس 
حدوث بعض الأعراض الذهانية ٠‏ وكثير من المعاناة العقلية التى يعانون منها فى 
طريقهم إلى خلاص النفس . 

أما المفهوم الثالث للمرض العقلى » فهو نتيجة لعدم الانسجام أو ضيق 
الوعى الذى يتعرض له المؤمنون ٠‏ ويرتبط بتزييف طبعية تكويئنا الأساسى 
(الفطرة) وكسر انسجام وجودنا بواسطة الأنانية أو الاغتراب , الممثل جزئياً فى 
افتقاد الاستبصار المتكامل ٠‏ ويمكتنا أن نفهم هذا المستوى أكثر إذا كان على معرفة. 
بروح الإسلام , كأسلوب وجودى للحياة والتصرف والارتباط بالطبيعة والاعتقاد 
الدفين فيما وراء الحياة » والذى لايجب بالضرورة أن يكون ما فوق الطبيعة . 


















تطور مفهوم المرض العقلى من العصر القرعونى حتى الإسلام ل 
ويعتمد المفهوم السائد عن المرض العقلى فى مرحلة معيئة على ما إذا كان 
الفكر الإسلامى المهيمن فى تلك المرحلة يتميز بالنطور أو التأخر ؛ فعلى سبيل 
المثال نجد أن المفهوم السائد فى مراحل التأخر هو ذلك المقهوم السلبى» الذى يعتبر 
المريض العقلى ممسوساآً بأرواح شريرة ٠‏ فى حين أن مراحل التنوير والإبداع 
ترتبط بهيمنة مفهوم اختلال الانسجام مع المجتمع ... إلخ . 
ولكى نفهم هذه الأبعاد الثلاث لمفهوم المرض العقلى فى الإسلام ٠‏ وهى : 
(1) المس. 
(ب) التجديد والتمدد فى الذات . 
(ج) اختلال الانسجام أوضيق الوعى . 
يجب أن نلم بالمزايا التى تنمتع بها الفلسفة الإسلامية ؛ وهى: 
(1) العلاقة المباشرة مع الإله دون الحاجة إلى وسيط ؛ مما يجعل علاقة المسلم 
بالله علاقة مباشرة ملهمة ؛ وأثقة . 
(1) نظرة وافعية عملية لاحدياجات الجسد والروح , ذلك أن الانعزال والتكرص 
والزهد والنطهر المثالى ليست من دعائم الإسلام . 
(؟) هارمونية الفروض والطقوس مع الإيقاع البيولوجى الدورى ؛ مثل : 
الصلاة . الصيام ؛ الوضوء والهرولة بين الصفا والمروة .. إلخ . 
(4) الاعتقاد فى البعث والآخرة . وهو ما يفتح الباب لبحث لانهائى فى معرفة 
وخلق الزمن والذات . 
(0) حرية إبداعية غير محدودة ٠‏ تعيد تشكيل مستويات جديدة من الوعى . 
القد ذكرت النفس 185 مرة فى القرآن كمصطلح عام للوجود الإنسانى 
كجسد وسلوك ووجدان وتصرف ٠‏ أى كوحدة نفسجسمية كاملة ٠‏ 
ولقد وجدنا توازنً مثيراً بين مراحل التطور البشرى السبع كما ذكرت فى 
الصوفية والتطور النفسجنسى طبقآً لفرويد » وكذلك النفس اجتماعى طبقا 
الأريكسون ؛ كلاهما (الأخيران) ينتهيان دون ماوصات إليه الصوفية (شرينى 
قجول) . 
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أعمار الإنسان الفمانية تباعا. 
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الفصل الأيل 


سبع مراحل على طريقة المسوفية (مقسامات» 





تطور مفهرم المرض العقلى من العصر الفزعونى حتى الإسلام ل 

القد ارتبط ظهور الإسلام بتغييرات جذرية فى سلوك العرب ٠‏ ولقد شاع أن 
تعرّف مرحلة ماقبل الإسلام بعصر الجاهلية ؛ ذلك أن تلاشى الحضارة العربية 
القديمة والتى استمرت مايتجاوز ألفى عام » وامتدت إلى عصور الآ: 
والبابليين ؛ جعل الناس ينظرون إلى المرض العقلى تحديداً باعنباره نديجة 
للأرواح الشريرة والجن . 

لقد دفع القرآن باعتباره قانوناً دينياً جديدا ‏ بالمسلمين إلى أسلوب جديد فى 
الحياه استبدل بشكل جذرى النمط الحضارى للفترة السابقة عليه ٠‏ ولسنا هنا فى 
حاجة للتأكيد أن القرآن ليس بمرجع طبى ؛ ولايجوز قياسه بالقياسات الأكاديمية 
الحديثة » ولكن من وجهة نظر الطب النفسى نجد دلالة تاريخية مهمة فى ذلك 
الجزء من القرآن ‏ الذى يتناول نفسير يوسف لحلم فرعون عن السبع بقرات 
الممتلئات والسبع بقرات النحيفات ٠‏ وكذلك نجد القرآن دقيقاً حازم بشأن بعض 
المشكلات الطبنفسية مثل الاننحار ؛ إذ يقرر بوضوح أن لاتقتلوا أنفسكم ؛ ذلك أن 
الله رحيم يكم . وقد وجدت لهذا النهى أهمية كبيرة قى الوقاية من الانتحار: 
كذلك نجد أن نسبة إدمان الخمر منخفضة فى البلدان العربية » ولايخلو ذلك من 
دلالة أن منع النبيذ جاء قى القرآن على مراحل تدريجية ؛ إذ ينص بداية على أن 
«لاتقربوا الصلاة وأنتم سكارى» ‏ ثم يليه مايفيد أن الخمر هى رج س من عمل 
الشيطان ٠‏ ثم أخيراً النهى عن الخمر تمامآً . 

وتركزت فلسفة النهى فى أن احتساء الخمر والمقامرة كليهما يؤديان إلى 
العدارة والكراهية بين الناس ٠‏ وينهيهم عن الصلاة ؛ وقد امتد تحريم الخمر فيما 
بعد بالقياس ليتناول المسممات والمخدرات الأخرى . 

كذلك نجد أن الحوار التفصيلى بين النبى لوط وشعبه مثال على الدعوة. 
الواضحة لمحاربة الجنسية المثلية . 

وسنتعرض باختصار إلى عدد من الموضوعات الأخرى المرتبطة بالصحة 
النفسية » فهناك عديد من الآيات القرآنية التى تشير إلى الزواج والطلاق والرعاية. 
الأسرية والتبنى والأينام والنساء والزنا والدعارة والأبوة والمسدولية الشخصية ٠‏ 
وموضوعات أخرى متعددة ؛ نتضمن مبادئ محددة حول الواجبات الأخلاقية 
.والمدنية التى تحكم العلاقات الإنسانية . 
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ب القصل الأول 

وقد كان لتركيز الرسول (ع8) على العلاقة بين العوامل النفسية والأمراض 
الجسمية أهمية خاصة . وقد اتضح ذلك جنيآً فى قوله مايفيد بأن الكروب المنراكمة 
تؤثر على وظائف الجسد . 

وقد كان لتعاليم المعائج الكبير ابن الرازى أعمق الأثر على الطب العربى 
.وكذلك الطب الأوروبى ؛ ومن أهم كتاباته «المنصورى» » وكتاب «الحارى؛ . 
ويتكون الكتاب الأول من عشرة فصول ٠‏ تتضمن وصفا لأنواع الأمزجة ال 
ويعتبر دليلاً متكاملاً فى مجال الخلقة تدل على الخلق ٠‏ أما كتاب «الحاوى» فيعنبر 
أكبر موسوعة طبية أصدرها طبيب عربى ؛ وقد تم ترجمنها إلى اللائينية عام 
6 . ونشرت فى عام 7 هء وتعتبر أول كتاب إكلينيكى يعرض الشكاري 
والعلامات والتشخيص المفارق والعلاج المؤثر للمريض ٠‏ 

وبعدها بنحو ماثة عام ٠‏ ظهر كتاب القانون لابن سينا ٠‏ والذى يعنبر كناب 
تعليميً يتميز بالنصنيف الأفضل والترتيب الذهنى والنوجه المنطقى ؛ وقد قدر له 
أن يمثل أساس التعليم الطبى فى أوروبا لعدة قرون . وقد جاء بعد «القانون» فى 
العطب لابن سينا عملاً آخر لايقل روعة » ألا وهو كتاب «الملكى؛ لعلى عباس الذى 
يعتبر مثل «الحاوى: للرازى عملا خالداً فى مجال التنظير والممارسة فى الطب ٠‏ 

ايقدم د. محمد كامل حسين ود. عبدالحليم لعقبى فى كتابهما عن «الحارى» 
للرازى كالآتى : 
الماليخوليا والمراقية والشراسفية : 

هذا باب جيد وأسلوبه واضح وضوحاً يدل على ثقة المؤلف بما يعرف عن 
هذء الأمراض وفى وصفه لعلاماتها دقة وجلاء ‏ تتميز بها أعراض كل من هذه 
الأمراض ٠‏ رغم مافيها من تقارب شديد ثم هو بعد ذلك حسن العلاج ٠‏ وقوله إنه 
أبرأ قوماً بنصيحة واحدة ليس بعيداً عن الصواب . 

ويعجبنا أنه يفرق بين فساد الحس مع صواب الحكم ؛ وصواب الحس مع 
فساد الحكم ‏ وكذلك يروقنا قوله إن المراية تشبه الماليخوليا .. إلا أن اختلاط 
الذهن فيها أقل . وعلاجه نهذه الحالات أكثره بالإقناع والشراب الجيد والتماس 
أسباب الفرح والسرور . والاتشغال بأمور عملية وهو يذكر أحيانا أنه يعالج 
المريض بحل قكره .. وكل هذه علاجات لاتزال صادقة إلى يومنا هذا ٠‏ ورأيه أن 
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تطور مفهوم المرض العقلى من العصر الفرعونى حتى الإسلام ل 


أكذر أسباب الماليخوليا هو الفراغ » قول يجب أن يتدبره كل إنسان مريضاً كان أو 
معالجآ . 

والظاهر أن الأمراض النفسية ظلت على ماهى عليه من قديم الزمان ؛ وهو 
يذكر أنواعاً من الخوف الزائد عن الحاجة ومنها الخوف من الظلام وهذه ظاهرة 
أزلية أبدية , 

ونرجو أن يروض القارئ الحديث نفسه على قبول الشروح القائمة على 
الأخلاط ٠‏ ومازالت الماليخوليا يعبر عنها فى كثير من اللغات بنسبتها إلى المرة 
السوداء أو الطحال ٠‏ وكلمة الماليخوليا نفسها معناها المرة السوداء . 

تصور القدماء أن هذه المرة تنصب من الطحال إلى المعدة ؛ ومنها إلى 
الدماغ وقد تنشأ الأرياح فى الدماغ نفسه , وقد تكون المرة السوداء إذا احترق فى 
كبد معلولة » ومهما يكن رأينا فى صواب هذا التعليل منطقيَ .. فإن الرازى يقول : 

«ا ماليخوليا وسواس بلاحمى وهى ثلاثة أصناف : 

إما أن يكون فى الدماغ نفسه خلط أسود 

وإما أن يكون الدم الذى فى البدن كله أسود 

أوالذى يحدث عن خلط فى جداول الكبد فيصير الدم هناك فيه بخار 
سوداوى إلى الراس 

واللازم لهذه العلة اخوف والغم والولوع لشىء ما بإفراط » وبسود شعورهم 
وإن كانوا قد ضابوا عاد أسود 

ا مستعدون للماليخوليا أصحاب اللثغة وا حدة وخفة اللسان وكغرة الطرب ٠‏ 
واللون ا مشرط ال حمرة والأدمة وكثرة الشعر وخاصة فى العسدر وسواده وغلظه » 
وسعة العروف وغلظ الشفتين ؛ لأن بعض هذه الدلائل تدل على رطوبة الدماغ 
وبعضها على غلبة اخلط الأسود 

من العلامات الدالة على ابتداء ا ماليخوليا حب التفرد » والتخلى عن الناس 
على غير وجه حاجة معروفة أو علة ؛ كما يعرض للأصحاء حبهم البحث والسعر 
للأمر الذى يجب ستره . 

وإذا صعدت عليه أبخرة الصفراء أحدث الصداع والأكال وبعرض لهم من 
النخيلات اشياء عجيبة متفسةء 
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الفصل الأول 

.وعلى الرغم من وجود إشارات إلى قدسية الأحلام ٠‏ إلا أن المفسرين العرب 
ركزوا تركيزاً شديداً على العوامل النفسية الاجتماعية » وفطنوا إلى الأهمية النفسية 
اللجزء المكنون من الحلم . 











مستشفى قلاوون المنصورى بالقاهرة 
القرن الرابع عشر - قسم للجراحة - باطنة - رمد - عقلية 
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.زخرفة الأبواب فى مستشفى قلاوون بالقاهرة. 
القد شيد أول مستشفى عفلى فى العالم فى بغداد فى عام /١5‏ بعد الميلاد ؛ 
وكذلك شيدت مسنشفى قلاوون فى القرن الرابع عشر ؛ والتى تمثل نموذجأ مديراً 
فيما يتعلق بالرعاية النفسية ؛ إذ كانت تنقسم إلى أريعة أقسام للجراحة والأمراض 
الباطنية والعيون والأمراض العقلية . 
أت الكريمة من أغنياء القاهرة بمستوى عال من الرعاية 





وقد سمحت |1 
الطبية وإعالة المرضى أثناء فترة النقاهة ؛ حتى يحصلون على مهنة مريحة ٠‏ 
ونجد هنا سمتين جديرتين بالاهنمام؛ أولاهما : رعاية المرضى العقليين فى 


لها 











الفصل الأرل 
مستشفى عام , والذى سبق الاتجاه الحديث العالمى فى علاج مرضى النفس 
بالمسنشفيات العامة بحوالى ستة قرون ٠‏ وثانيتهما: اشتراك المجتمع فى توفير 
رعاية لائقة للمرضى , 

وعلى الرغم من تباين أنواع العلاج الديني , إلا أن محور العلاج هو دائمآ. 
التوجه إلى الله من أجل الشفاء ٠,‏ 

وعادة مايتم العلاج بشكل فردى أو جماعى ؛ وتكون الوسائل المستخدمة إما 
اوفائية أو علاجية ؛ ونتضمن الأدوات المستخدمة فراءة القرآن , الحجاب والورقة. 
والحرز والحافظ ... إلخ ٠‏ أو التعذيمة والتعويذة أو البخور والتطهر . 

يختلف الإسلام عن الصورة التى تبرزها وسائل الإعلام الغربية » حيث إنه 
دين الإبداع والرحمة والسلام والمرونة من أجل السلام النفسى والاجتماعى ؛ كما 
أنه يتضمن تكريماً للعلم والعلماء .. أما الإرهاب والتطرف والقسوة. بة والتصلب فى 
الرأى والعذاب الجسدى , فكلها مظاهر سياسية تضليلية , سواء فى المفهوم أو 
كأسلوب حياة ٠‏ 











خدمات الصحة النقسية فى مصر ل 


خدمات الصحة النفسية فى مصر 





مقدمة: 

كانت مستشفيات الأمراض العقلية عبر القرنين الماضيين هى المسئولة عن 
تقديم الرعاية والعلاج للمرضى العقليين . ومع تقدم الأساليب الجسمية في العلاج؛ 
وفى ظل مناخ اجتماعى أكثر تفتحا , انتقل علاج المرصى العقليين إلى مجال 
الخدمات المجدمعية خارج مستشفيات الأمراض العقلية ؛ ومع اتساع المجدمع 
ونشعبه » برزت وحدات الطب النفسى فى المستشفيات العامة كمكان بديل لعلاج 
المرضى » الذين يعائون من اضطرابات عقلية حا, 

القد تنبأ البعض - بحماس مبالغ فيه إلى حه ما - باختفاء مستشفيات 
الأمراض العقلية واستبدالها بالخدمات النفسية المجتمعية ٠‏ مع وجود المستشفيات 
العامة كمراكز للعلاج قصير المدى ؛ وعلى الرغم من اتفاقنا مع أن عودة المريض 
السريعة إلى المجدمع لها عديد من المزايا لكشير من المرضى ٠‏ إلا أننا نرى أن 
التمسك العنيد بهذه السياسة يفتقد إلى الحكمة والفائدة الإكلينيكية كليهما . 
تاريخ خدماث الصحة النفسية فى مصر: 











منذ ثلاث آلاف سلة فى مصر ؛ كان امحتب ٠‏ وزير الملك زوسر ء الذى 
بنى هرم سقارة ؛ طبيباً واسع الشهرة بعلاجه للمرضى العقليين فى المسنشفيات 
العامة ٠‏ وقد تم اكتشاف هذه المعلومة فى معبد النوم بسقارة ؛ الواقع جدوب 
القاهرة (عكاشة 190/4 » غاليرنجى 1555) . 





177 بعد الميلاد) وفى حلب بسوريا . وفى هذه 
فى أوروبا يعانون الحرق والإدانة والعقاب ٠‏ 

ومن المثير أن نعرض ثانيا باختصار إلى مستشفى قلاوون “الذى شيد فى 
القرن الرابع عشر بالقاهرة ٠‏ فقد تكون المستشفى من أقسام أربعة منفصلة أحدها 
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الفصل الأول 


عن الآخر , تتعامل مع أمراض الجراحة والعيون والأمراض الباطنية والأمراض 
العقلية » وقد سمحت تبرعات أغنياء القاهرة السخية فى ذلك الوقت بتوفير مستوى 
عال من الرعاية الطبية ,كما سمحت بإعالة المرصى أثناء فئرة النقاهة حنى 
تتوافر لهم مهنة مدرة للربح (بعشر , 1970) . وقد كانت هناك سمتان بارزتان 
لهذا النظام أولاهما ربعاية المرضى العقليين فى مستشفى عام ؛ وهو ماسبق الائجاه 
الأوروبى الحديث بحوالى ست قرون ٠‏ وثانيتهما إشراك المجتمع فى توفير حياة 
كريمة للمرضى . 

فى بداية القرن الناسع عشر وأثناء الاحدلال الفرنسى لمصر . تقدم مدير 
الخدمات الصحية فى القوات المسلحة المصرية ؛ وقد كان عندئذ طبيباً فرنسيآ 
يدعى كلود ‏ تقدم إلى الحاكم المصرى بطلب مراجعة الحالة المتردية للمرضى 
المقليين فى القاهرة ؛ وفى ذلك الوقت كانت المستشفيات كلها مسنشفيات 
عسكرية. ومن ثم كان المرضى العقليون فى القاهرة يحولون إلى مستشفى 
عسكرى فى منتصف المديئة (الأزيكية) ؛ وبعد بضعة سنوات تم نقلهم إلى مبني 
مستقل لايبعد كثيراً عن بولاق ٠‏ 

وفى عام »184 اندلع حريق كبير التهم أحد القصور المملوكة لواحد من 
الأمراء ؛ ولم ينج من الحريق سوى مبنى مكون من طابقين ٠‏ وقد تم طلاء هذا 
إلمبنى باللون الأصفر وتحول بعد ذلك إلى أول مستشفى فى القاهرة ٠‏ وكان ذلك 
فى عام 1887 . وقد أطلق عليه بعد ذلك اسم السرايا الصفراء » ركان هذا المكان 
يقع فى العباسية التى كانت عندئذ منطقة صحراوية نائية على أطراف القاهرة » 
أما اليوم فإن هذا المكان يقع فى مندصف المدينة سريعة الاتساع وشديا 
الازدحام؛ وهناك حالياً خطط لإزالته ؛ ولكنها باءت بالفشل بعد معرفة ضرورة 
وجود مستشفيات للنزلاء الذين يحناجون مدة طويلة للعلاج ؛ وقد اتسعت المنطقة. 
عندئذ لتتضمن حوالى ما: 

فى عام 1917 شيد مستشفى حكومى آخر للأمراض العفلية ٠‏ وكان ذلك 
فى على مساحة حوالى ثلاثمانة فدان متضمنة مساحة واسعة من 
الأراضى الزراعية ؛ وكان موقعها يبعد بضعة كيلو مئرات عن شمال القاهرة 
وفى عام 1177 أقيم مستشفى عقلى آخر فى الإسكندرية (مستشفى المعمورة) 
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خدمات الصحة النفسية فى مسر للا 


وأخيراً فى عام 1575 أقيم مستشفى عقلى رابع فى حلوان ٠‏ جنوب القاهرة . 

وبداية من عام 1944 ٠,‏ اتسعت خدمات العيادات الخارجية النابعة 
للمستشفيات المركزية لتغطى كل محافظات مصر تقريبآً » فمصر تتضمن حاليا 
اثلاث عشرة كلية للطب » بكل منها وحدة للطب النفسى ٠‏ تقدم الخدمات النفسية 
فى كل من الأقسام الداخلية والعيادات الخارجية . 

إن أكبر مستشفى عقلى لدينا هوالعباسية ؛ يتجاوز عمره المائة عام فى 
حين يبلغ عمر الخانكة 6١‏ عاماً , وكلاهما يواجه مصاعب جمة خاصة بمستوى 
الخدمة والدمويل والعلاج والتأهيل » فى الوقت ذاته الذى يستوعبان فيه حوالى 
خمسة آلاف مريض ٠‏ وقد تساعد السياسة الجديدة الرامية إلى إخراج المرضى من 
المستشفيات وتوفير رعاية مجتمعية لهم » على اختصار عدد المرضى النفسيين 
المحجوزين بالمستشفيات ٠‏ ولكنها لن تحل المشكلة (عكاشة : 0هة١)‏ . 

على الرغم من التغييرات الاجتماعية السريعة للتى تحدث فى مصر إلا 
أن أغلبية السكان » خاصة قى الريف ٠‏ لازالوا ينتمون إلى هيكل العائلة الممتد: 
ولازال من المشين والمثير للخجل أن تتم رعاية المسن المصاب بالخرف بعيداً عن 
محيط عائلته » وكذلك فإن أهل الطفل أو الطفل مفرط الحركة لازالوا 
يشعرون بأنهم أصحاب المسئولية الأساسية نحو أبنائهم , بدلاً من التفكير فى 
إيداعهم مؤسسة ما ٠.‏ 

ويتم نطبيق الرعاية المجتمعية بشكل طبيعى ؛ ودون الحاجة إلى قائمين 
على الرعاية الصحية فى المناطق الريفية ؛ ذلك أن للمصريين طاقة خاصة 
التحمل الاضطرابات العقلية وقدرة على استيعاب المرضى العقليين المزمنيين 
وذوى التخلف العقلى الخفيف أو الذكاء الحدى ٠‏ وهؤلاء يؤهلون يومي من خلال 
ذهابهم إلى الحقول مع ذويهم ٠‏ فيساعدون فى استصلاح واستزراع الأراضى 
الزراعية . 

أما الأشكال الأخرى من الرعاية المجتمعية كامتداد الخدمات الصحية إلى 
المراكز النهارية ومراكز التأهيل والزوار الصحيين ٠‏ فلاتنوافر سوى فى المدينة 
الكبيرة ‏ إن أفضل مثال على تطبيق الرعاية المجتمعية هو فى الوقاية من سوء 
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الثمانينيات واستخدام الهرويين والمخدرات فى ازدياد 
جذب الاهتمام نحو الطب النفسى والاضطرابات 
العقلية لما صاحب هذه الظاهرة من نشر الوعى ؛ من خلال وسائل الإعلام 
وإصدار إجراءات تشريعية خاصة ٠‏ وظهور فرق مكافحة المخدرات ؛ بالإضافة 
إلى البدء فى إنشاء مراكز مختصة فى كل أرجاء مصر وإرسال الأخصائيين 
الاجتماعيين ورجال الدين والسياسة لتوعية الجمهور ؛ بخصوص مخاطر سوء 
استعمال العقاقير (الاعتماد أو مايطلق عليه الإدمان) . 

القد أدت أبحاث المسح الصحى المدعددة إلى إحداث تغيير جذرى فى 
سياسات وبرامج الصحة العقلية . وعلى الرغم من أن توجه الرعاية المجتمعية قد 
بدأ أول مابداً فى الستينيات ‏ إلا أن المشاركة الفعالة للمجتمع فى هذا المجال قد 
تعاظمت مع تفاقم ظاهرة الإدمان بين الشباب . 

إن الصحة العقلية ليست على قائمة أولويات الرعاية المجتمعية فى مصر ٠‏ 
وإنما تحتل هذه الأولويات قضايا مثل البلهارسيا وتحديد النسل والأمراض المعدية 
عند الأطفال . وانضم لها أخير الندخين وسوء استخدام العقاقير الممنوعة .أما 
أشكال الرعاية المجنمعيةالمتوافرة فى المدن الكبيرة ؛ فتتضمن عبادات المرضي 
ن ٠‏ دور المسنين ء مؤسسات المنخلفين عقليا ٠‏ ومراكز الإدمان » ومراكز 

انفسية فى المدارس والجامعات . 

وسوف يركز البرنامج القومى الجديد للصحة النفسية على لامركزية 
الرعاية الصحية العقلية ٠‏ والرعاية المجتمعية فى المحافظات المختلفة ٠‏ ويتم 
التركيز فى ذلك على تكوين فريق صحة نفسية يتضمن - على وجه الخصرص - 
تمريض طب نفسى رأخصائيين اجتماعيين نفسيين ومعالجين تأهيليين 
خدمات الصحة العقلية الحالية : 

يبلغ تعداد مصر الآن 77 مليون نسمة » فى حين يبلغ عدد الأطباء مائة 
رعشرون ألف طبيب ٠‏ بموجب طبيب لكل حوالى ستمائة نسمة . أما الأطباء 
النفسيين فعددهم حوالى ٠٠٠١‏ شاملا هؤلاء تحت التدريب مما يعنى طبيب لكل 
حوالى ٠٠١.٠٠٠‏ مواطن ٠‏ كذلك فإن عد أسرة الطب النفسى يبلغ حوالى 37٠٠١‏ 


لكا 




















اخدمات الصحة النضية فى مصر ‏ 2 





سرير بموجب سرير لكل 47٠٠‏ مواطن . وتجدر الإشارة إلى أن نسبة عدد أسرة 
الطب النفسى فى مصر تبلغ أقل من ٠١‏ : من إجمالى أسرة المستشفيات . 

هناك أربع مستشفيات عقلية فى القاهرة تتسع لحوالى 5٠0‏ مريض 
وواحدة فى الامكتدرية ٠‏ وأخرى فى الدقهلية . وأخرى فى أميوط بالإضافة إلى إلى 














وتنقسم مصر إلى 14 محاقفظة ؛ منها ١9‏ محافظة تنضمن عيادات طب 
نفسى ووحدات مرضى خارجيين ٠‏ وخمس محافظات دون خدمات طبنفسية » 
وهى : مطروح ٠‏ البحر الأحمر ؛ الوادى الجديد . شمال سيناء ٠‏ وجنوب سيناء . 

كذنك يبلغ عدد الأخصائيين النفسيين الإكلينيكيين فى مصر حوالى 750 ٠‏ 
ولكن هناك مئات من الأخصائيين النفسيين بشكل عام ؛ الذين يعملون فى 
مجالات لاعلاقة لها بخدمات الصحة النفسية ؛ وكذلك لدينا عدد كبير من 
الأخصائيين الاجتماعيين الذين يعملون فى كل مجالات الطب النفسى ؛ وكلهم 
للأسف فى الغالب أخصائيون غير متخصصين ٠‏ يفتقدون الندريب فى مجال. 
العمل الاجتماعى الطبتقسي ‏ 




















القصل الأول 

ولقد كانت هناك محاولة لتخريج أخصائ 
معهد الخدمة الاجتماعية فى القاهرة فى عام ٠ ١91١‏ ولكن هذه المحاولة 
أجهضت ولم تستمر سوى لمدة عامين ؛ نتيجة لعدم النجاح فى جذب الطلاب إلى 
الفكرة . 

كذلك عندنا أربعة معاهد عليا للتمريض ٠‏ توازى كليات الطب ٠‏ ويتخرج 
منها ممرضات طبنفسيات عاليات الكفاءة . وللأسف الشديد .. فإن الغالبية 
العظمى منهن تغادر البلاد للعمل فى دول الخليج العربى ٠‏ حيث الأجور أعلى بما 
الايقاس مما هى عليه فى مصر . أما الممرضات اللاتى يعملن فى مؤسسات 
الصحة النفسية ٠‏ فهن فى الغالب من الدمريض العام ذوات تدريب ديل فى 
مجال الطب النفسى ؛ وكذلك عندنا مدارس التمريض التى نخرج ممرضات 
نفسيات ؛ ولكن لازال عددهن غير كاف لتغطية القدمات 

يلعب المعالجون الشعبيون والدينيون فى مصر درا أساسيّآ فى الرعاية 
الطبنفسية الأول يتعاملون مع حالات العصاب الخقيفة والحالات النفسجسدية 
والحالات الذهانية العابرة باستخدام علاجات نفسية دينية وجماعية ؛ تستند إلى 














من الدراسات (عكاشة )1١178.‏ إن حوالى +77 من المرضى الخارجيين 
المترددين على عيادات الجامعة فى القاهرة ٠‏ و إلى الطبقات الاجتما: 
الدنيا قد لجأوا أولاً إلى المعالجين الشعبيين ؛ قبل أن يستشيروا الطبيب النفسي .أما 
خدمات المتابعة فلازالت محدودة فى مصر ؛ نظراً لانخفاض الوعى بأهمية 
الحاجة إلى رعاية المتابعة بعد التحسن الأولى ٠‏ 
سياسة إلغاء المؤسسات : 

يمكن الوصول إلى مرحلة إلغاء المستشفيات أو إلغاء المؤسسات عن طريق : 
(1) تأجيل أو عدم إدخال المرضى إلى المستشفيات المقلية وتحويلهم إلى 

وحدات رعاية مركزة غير مقيمة أومستشفيات تقدم خدمة خارجية ٠‏ 
(؟) إدخال المرضى فى أقسام الطب النفسى فى المستشفيات العامة ٠‏ 
(؟) تقصير مدة الإقامة بالمستشفى ‏ 


























خدمات الصعة النفسية فى مر ل 
(؟) إخراج المرضى ذوى الإقامة الممتدة إلى مراكز تقدم رعاية غير مقيمة . 
(0) الفصل بين الأنواع المختلفة لوحدات الطب النفسى بمعنى وحدات التخلف 
العقلى ووحدات للخرف ٠‏ ووحدات الإدمان ٠‏ .. إل 
ولتقييم هذه السياسة تقييماً دقيقاً » يصبح من المهم الإجابة عن الأسللة 
الثالية ؛ 
)١(‏ هل صحيح أن درجة استيعاب المستشفيات العقلية قد نقصت ؟ 
إذا قبلنا اعتبار عدد المرضى الداخليين مؤشراً مناسباً لحجم المؤسسة » 
عندئذ يمكننا القول أن هناك بالفعل انخفاضاً ضديلاً فى المعدل العام لاستيعاب 
المسشفيات العقلية الكبرى . 
(؟) هل هناك انخفاض فى عدد المرضى الداخليين » وفى فترة 
البقاء فى القسم الداخلى فى المستشفيات العقلية ؟ 
أخرى نقول إن هناك انخفاضاً تدريجيا فى حجم جمهور القسم الداخلى 
فى المستشفيات العقلية يصاحبه انخفاض فى المعدل السنوى لعدد أيام الإقامة 
بالقسم الداخلى ٠‏ ونحن لانعرف ما أقل أقسام المستشفيات العقلية العامة استخداماً 
هل هى وحدات الإقامة المتوسطة أم طويلة المدى ؟ » أم هل هى وحدات 
التخصصات الفرعية كأمراض الشيخوخة والمرضى المتخلفين عقلياً ؟ ويبدوأن 
التعبير فى معدل دخول وخروج المرضى يخص فى الأساس المرضى ٠‏ الذين 

















يظلون بالقسم الداخلى لفترة أقل من سنة . 
(؟) هل هناك انخفاض فى معدل دخول المرضى النفسيين 
بالمستشفيات ؟ 


أحد التفسيرات المحتملة لانخفاض المعدل السنوى لعدد الأيام ؛ التي 
يمضيها المرضى بالقسم الداخلى نتمثل فى انخفاض عدد مرات ومدة الإدخال فى 
المسدشفيات العقلية ٠‏ وإذا نظرنا إلى جدول (؟) لاتضح لنا أن حوالى :/٠‏ من 
المرضى ٠‏ الذين أدخلوا المستشفيات العقلية فيما بين عامى 19945٠ ١5/٠‏ » قد 
أخرجوا منها فى خلال فترات نتراوح بين ١‏ شهور واثنى عشر شهرأ . 

















الفصل الأول 


جدول (1) : النسبة الملوية لمتوسط الإقامة فى مستشفى العباسية . 





العام أقل من |1-؟ شهرآ ١ه‏ | ٠١-٠١ | ٠١-5‏ | أكثر من 
اشهور سنوات | سنوات *٠اسلة‏ 
سود | ف أ يه ايم | هدر] جك | دي 
ضحد ] عن أ مه إأكص | عع أ فغفكر 1 
كنقد | 45؟ | كد أزىم | 4كد|] كغد | قد 
جور ]| عم | مد [م” | جاد] عد | كلد 
عمود ]| هع | جين | 5م إ كلد 5غ | فد 
ميفر | عع | قد [غهم |[ هاد| سراد | فد 
عور | 7 | هد أكك | لااد] كلد | كلاد 
مقر ]| دسم | جد [ يعم" | ناد ] عاد | كلاد 
ممعد | هم | به ]1س | د | عاد | عار 
قمعر | حى ]| تخد [أعس | 5ل | كك 1 
قور | بن أ عكد ]عم | كدد| 5ى 1 
لحططا فين رع ا 5 45 ل 


























(4) هل لوجود أقسام الطب النفسى فى المستشفيات العامة تأثير 
على انخفاض أو عدم إدخال المرضى فى المستشفيات العقلية ؟ 
لايوجد ما يشير إلى أن الأقسام النفسية فى المسنشفيات العامة قد ساهمت 

فى رقف زيادة الإدخال فى المستشفيات العقلية » ومع ذلك .. فإن الأقسام النفسية. 

ات العامة قد لعبت دوراً مركزياً فى علاج الإقامة المحدودة للمرضى 








النفسيين . 
إن مهمة كل من الأقسام النفسية فى المستشفيات العامة والمستشفيات |! 





هو خدمة المرضى شديدى الاسطراب ٠‏ ويفضل كثير من المرضى وعائلاتهم أن 
يتعاملوا مع الأقسام النفسية فى المستشفيات العامة لعلاج النوبات الأولى من 
المرض ؛ اتصر المسافة الى يجب عليهم قطنا الرصول إلى المساشفي ٠‏ ولأن هذه 








0 




















خدمات الصحة النفسية في مصر ل 
الأفسام تحمل من الوصمة أقل مما تحمله المستشفيات العقلية . وهناك بعض 
الفروق بين نوعى الجمهور الذى يتردد على هذين النوعين من المؤسسات ٠‏ 
ويمكننا القول بشكل عام إن مرضى الأقسام النفسية أصغر سنا ٠‏ وغالبآ مايكونون 
من النساء وسنوات تعليمهم أكثر ؛ وكذلك نجد فروقاً ذات دلالة تتعلق بالتشخيص 
النفسى لكل من المجموعتين ٠‏ 

(0) هل يصح استخدام مصطلح «الطب النفسى ذو الياب الدوار فى 

إطار معدلات دخول وخروج المرضى ؟ 

لقد تغيرت أيضأ خصائص المرضى المحجوزين فى مستشفيات الأمراض 
العقلية ؛ فهم أصغر سن . وعادة مايكونوا مدزوجين دين أو مطلقين » وتشراوح 
تشخيصاتهم فى الأساس بين اضطرابات وجدانية واضطرابات الفصام وسرء 
استخدام مواد واضطرابات فى الشخصية ؛ كما حدث تغير فى المعدلات العمرية ,» 
فزادت الفئة التى يقع عمرها بين 74-45 سنة ‏ 

أما نسبة المرضى كبار السن فقد ظلت ثابئة نسبيّآ » وتعكس هذه الأرقام 
سياسات الحجز فى الإخراج فى المستشفيات العقلية . أما الأرقام الدالة على إعادة 
مرات الحجز » فتسجل نتائج حجز خروج المرضى أثناء فترات تبدل الأعراض 
المرضية ٠‏ فالمرضى يخرجون من المستشفى بضلالات متحوصلة ونقائص 
معرفية وإعاقات اجتماعية . 

وفى كثير من الدراسات المختلفة ‏ وجد أن مرضى الفصام يعانون عند 
خروجهم من المستشفى من أعراض متبقية كالنالى : 6 ضلالات وهلاوس ٠‏ 
أعراض سلبية و 470 أعراض عصابية خاصة الاكتئاب ٠‏ كما تدل الأبحاث 
أيضاً على أن 750 من المرضى المزمنين بالأقسام الداخلية يعانون من اختلالات 
معرفية . نتم قياسها بواسطة بطاريات نفسية لقياس الإصابة العضوية (عكاشة » 
48 . واستكمالاً لهذا المنطق فى الجدال ؛ وجد أن مرضى الفصام ذوى الإقامة 
الطويلة فى المستشفيات ٠‏ والذين تم حجزهم فى الخمسيئيات هم أكثر المرضى 
وضوحأ فى تمثيل سياسة البوابة الدوارة فى الثمانينيات ٠‏ 











جتنا 


الفصل الأول 


إل هل تنخفض أعداد المرضى ذوى الإقامة الطويلة - القديم منهم 

والجديد ؟ 

فى السبعينيات كان كثير من المرضى يبقون داخل المسنشفيات لفدرات 
متواصلة ٠‏ تتجاوز العاملين و٠4‏ تجاوزت إقامئهم العشر سنوات ‏ أما الآن فإن 
الصورة قد تبدلت ؛إذ إن كديرا من المرضى تركوا المستشفيات بعد أن ظلوا 
محجوزين بها لمدة عشر سنوات أو مايجاوزها » وكذلك توفى البعض . أما 
الآخرون ممن كانوا يعانون من الدخلف العقلى ؛ فقد تم نقلهم إلى مؤسسات أكثر 
ملاءمة , 

إن عدد المرصى ذوى الإقامة الطويلة يقل باصطراد , ولكن هذه الفدة من 
المرضى لازالت تسيطر على الصورة فى المستشفيات العقلية ؛ لقد تم خروج 
الشباب من المرضى المزمنين , كما شاخ كذير من المرضى مع مرور الوقت » 
ففى نهاية الثمانينيات كان ثلث الرجال ذوى الإقامة الطويلة ونصف النساء ذوات 
الإقامة الطويلة يبلفون من العمر 7١‏ عام أر يزيد . 

القد كانت هذه اللسب أقل بكثير فيما سبق ؛ ويوضح الجدولان (5) و(4) 
بعض البيانات النفس ديموغرافية عن الفروق بين الإقامة الطويلة ومرضى الإقامة 
القصيرة فى واحدة من أكبر المسنشفيات العقلية فى القاهرة (عكاشة ‏ 1984) ٠‏ 





جدول (7) : بيانات نفس ديموغرافية ٠‏ 


حجز فصير المدى- | حجز طويل المدى 
الحالة الاجتماعية غالباً منزرج غالبا أعزب 
المهنة غالبا يعمل غالباً عاطل 
التعليم غاليا متعلم غالبا أمى 
التفاهم العائلى متماسك مدهار 
التاريخ العائلى للمرض ثادر عادة موجب 
الحجز الطوعى أكثر أقل. 
الحجز السابق متكرر ادر 
عدد الزيارات فى الشهر كثيرة أقل 






































خدمات الصحة النقسية فى مصر ل 


وهناك بالإضافة إلى ذلك ؛ عدد من البيانات الديموغرافية والاجتماعية 
والاقتصادية تميز بين مرضى الإقامة الفصيرة ومرضى الإقامة الطويلة ؛ 
فالمرضى المنزوجون ممثلون بمعدل أعلى بين المرضى ذوى الإقامة القصيرة 
بالمستشفيات (757) عنهم بين المرضى ذوى الإقامة الطويلة (75/) ٠‏ كذلك 
فإن درجة تعليم المرضى ذوى الإقامة الطويلة أقل ؛ وعمرهم أصغر لحظة الحجز » 
كما أنهم يعانون بمعدل أعلى من انعدام التفاهم فى المحيط العائلى ٠‏ ومن وجود 
تاريخ مرضى فى العائئة من الاضطرابات الطبنفسية ٠‏ كذلك كان موقعهم 
الاجتماعى أدنى + وكاتوا يعانون من البطالة بمعدل أعلى . 

أما الحجز قكان فى حالة المجموعئين غير طوعى فى أغلب الحالات » 
ولكن معدل الحجز الطوعى كان أعلى بدرجة دالة فى حالة المرضى ذوى الإقامة 
قصيرة المدى ٠‏ وكذلك كان تاريخهم يتضمن عدداً أقل من مرات الحجز السابقة . 

أما عن التشخيص .. فإن التشخيصات الشائعة بين المرضى ذوى الإقامة 
المستشفيات كانت فصاماً بارانويدى (74/) ؛ وفصاماً غير منظم 
٠ )*‏ وقصاماً جامودياً )/١5(‏ . 

أما بالنسبة للمرضى ذوى الإقامة الطويلة بالمستشفيات فكان التشخيص 
فصاماً متبقيّآ (19) والأنواع غير المميزة من الفصام (1/) ؛ طبقاً لمعايير 
الدليل التشخيصى والإحصانى الأمريكى الثالث للأمراض . 











جدول (4) : التشخيص . 
اطبقاً 
م تبي | حمز قصير المدى أحجزطويل لمدى 
قصام غير منظم (هيقريلى) 6 ل 
فصام جامودى (كتاتونى) 1 ٠‏ 
فصام بارانويدى 0 7 
فساو عيرميزة 1 1 
قصام متبقى 0 3 
1 




















الفصل الأول 
جدول (5) : التشخيص (#) - 


نفس حكومى نفس عام .نفس خاص 


الطيف القصامى لع 1 14 
اضطرابات وجدانية عظمى 
اكتئاب 1 1 يلك 
هوس 34 11 2 
فقدان شهية عصبى 1 7 72 
اضطراب قلق اه 1 -_- 
اضطراب عقلى 1 5 2 
اضطرابات عقلية عضوية 4 11 14 
سوء استخدام مواد 17 2 بل 
ةّ 1 1 14 
3 5-5 1 
تحتمد 1 1 














تم مقارنة حجز الطوارئ فى 
والمستشفيات الخاصة فى دراسة حديئة فى مصر ؛ وقد وجدت فروق فى توزيع 
الذكور والإناث ؛ وكذلك فى النمط التشخيصى ؛ ففى كل أنواع المستشفيات 
أعلى معدل تشخيصى هو طيف الفصام ؛ أما الاضطرابات الوجدا 
واضطرابات القلق ؛ فكانت معدلات الحجز بشأنها أعلى فى المستشفيا: 
فى حين ارتفع معدل الحجز بسبب سوء استخدام عقار فى الخاصة . 









ومن هذه الدراسات يتضح لنا ضرورة اسئمرار وجود مستشفيات عقلية 
فلامجال للشك أن عدداً من مرضانا سوف يحتاج إلى الحجز لفترات طويلة 
بالمستشفى , وجدير بالذكر أن هناك بعضأً من الصفات فى البيانات 





























خدمات الصحة النفسية فى مصر ل 
النفسديموغرافية ٠‏ وفى الفئات النشخيصية للاضطرابات الطبنفسية , نرتبط 
بالحجز طويل المدى فى المستشفيات . 

يبدو إذآ أن سياسة البوابة الدوارة فى الطب النفسى ليست ناجحة تماما ؛ 
حيث إنه ينم إخراج المرضى من المستشفيات ٠‏ وهم لايزالون حاملى أعراض » 
وبالنالى فإنهم يتسكعون فى الشوارع إلى حين اقترافهم إحدى الجرائم الصغيرة؟ 
فيتم إعادة إيداعهم ليخرجوا مرة أخرى إلى الشوارع .. إننا ننحدث دائماً عن 
الخدمات خارج جدران المستشفيات وعن الرعاية المجتمعية ؛ ولكننى انطلاقً من 
خبرتى الخاصة .. أستطيع القول أن مجتمعات البلدان المنقدمة والبلدان النامية 
على حد سواء » ليست مهيئة بعد لاستيعاب المرضى العقليين السابقين أو المرضى 
ذوى الأعراض المتبقية . 

ومن المعروف جيدا أن 4-7٠‏ : من المرضى يتكيفون بمستوى أدنى من 
مستواهم المعتاد » بعد نوبة فصام (وأحياناً اضطراب وجدانى أو اضطراب طيف 
فصامى) وكلما زاد عدد الانتكاسات التى تحدث لهم ٠‏ زاد احتمال الإعاقة 
واحتمال عدم القدرة على التكيف . وبالنالى فإننا نلقى بالعبء على كاهل 
العائلات ٠‏ وعلى الخدمات المجتمعية لاستيعاب أشخاص معاقين ٠‏ بدلا من 
تأهيلهم للعمل المفيد والاستيعاب المثمر . 

إننا نطالب المرضى بأن يندمجوا اجتماعيًّ مرة أخرى؛ فى الوقت ذاته 
الذى ندرك فيه أن كثيرا منهم يعانرن من تغييرات فعلية هيكلية وتركيبية فى المخ. 

ومن الأرجح أن المستشفيات العقلية سوف تبقى وسوف تتجاوز من 
يحاولون رثاءها » وإن كانت درجات استيعابها سوف تقل ٠‏ وسوف ينتشر توزيعها 
فى أنحاء البلاد المختلفة . ذلك أن المجدمع غير قادر على توفير الخدمات النفسية 
والاجنماعية والتأهيلية الملائم لهم ؛ ولن تقنصر الحاجة للمسنشفيات العقلية على 
تقديم العلاج الطبى , ولكن ستتسع لنقديم العلاج التأهيلى والعلاج بالعمل ٠‏ 

ويمكن توفير ذلك بواسطة الأخصائيين الاجدماعيين النفسيين » 
والأخصائيين النفسيين الأكلينيكيين وألهيلة الطبنفسية المساعدة ؛ فى 1 
تحتاج الحالات الطارئة والقصيرة المدى إلى خبرة المهنة الطبية خاصة 























الفصل الأول 
الاجاهات المستقبلية : 

اتتضمن السياسة المستقبلية للخدمات النفسية فى مصر بناء مستشفيات 
متوسطة الحجم تبلغ سعتها 7٠‏ سريرء تستطيع أن تخدم ثلاث محافظات 
متجاررة » بالإضافة إلى مستشفيات للإقامة قصيرة المدى سعتها ٠٠١‏ سرير » 
وفى ألوقت نفسه ستكون هناك أقسام نفسية فى كل المستشفيات العامة » تستوعب 
فيما بين عشرة وعشرين مريضاً , المطلوب هو أن نصل إلى معدل سرير واحد 
العلاج النفسي 
فى كل المستشقيات العامة ؛ ونرجو أن نضع حقبة 
إلغاء المستشفبات العقلية كسراب بعيد التحقيق » وأن نكون واعين بالعب؟ الذى 
نطالب المجتمع بتحمله ٠‏ 

إن برنامج الصحة العقلية فى العشر سنوات التألية سوف يوفر مستشفىي 
اللبفاء طويل المدى ٠‏ تستوعب مابين ٠ ٠١١‏ سرير فى كل محافظة ٠‏ 
بالإضافة إلى مركز نهارى خارجى وأسرة للبقاء قصير المدى للحالات الحادة ٠‏ 
ومن المننظر أن تتسع خدمات المرضى الخارجيين لدور أساسى ٠‏ يلعبه الأخصائى 
الاجتماعى النفسى ٠‏ والأخصائيون النفسيون الأكلينيكيون والزائرون الصحبون 
النفسيون مع المشاركة الإيجابية لهيئة التمريض الطبنفسية ٠‏ 

سوف يركز البرنامج المصرى على استدعاء أطراف أخرى للمساهمة فى 
الفريق الطبنفسى ٠‏ مثل الأخصائى النفسى الإكلينيكى , والأخصائى الاجتماعى 
النفسى : والممالجين المهديين » والزائرين الصحيين العقليين والتمريض النفمى 

من المستويين : مستوى معهد النمريض العالى ؛ ومستوى مدارس التمريض ٠‏ إن 

التركيز على هذه النقطة تدعى بذل المجهود ذاته ‏ الذى يستدعيه تخريج أطباء 
نفسيين ٠‏ ذلك إن لم ينجاوزه . 

.وقد تم افتتاح مركز طبنفسى نموذجى بجامعة عين شمس ٠‏ منذ /ا سنوات ٠‏ 
بأمل تكرار تنفيذه فى محافظات أخرى فى مصر . 

القد بدأ تمويل المركز بالتبرعات ثم دعمته الحكومة فيما بعد , وقد كنت 
شخصيا من البداية وراء دعوة الناس إلى تحمل مسلوليتهم فى مساعدة الدولة لبناءء 
مثل هذا المركز المنكامل ٠‏ ولى الشرف أن أكون أول رئيس ومؤسس لهذا المركز ٠‏ 
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خدمات الصحة النقسية فى مصر لا 
ورئيساً شرفي مدى الحياة ٠‏ 
ويخدم المركز مائة مريض بالقسم الداخلى ؛ وينضمن أقسامآ لعلاج 
استخدام العقار» وطب نفسى الأطفال وطب نفس الشيخوخة . ريتم التركيز فى 
المركز على خدمات المرضى الخارجيين » حيث يمكننا مناظرة حوالى مائة 
مريض بومياً ٠‏ طوال خمسة أيام فى الأسبوع ؛ أى ألفى مريض فى الشهر ٠‏ 
وسوف يكون اشتراك الأخصائى الاجتماعى النفسى والتمريض النفسى 
والأخصائيين مع الأطباء النفسيين فى تقديم خدمات متكاملة للمرضى ٠‏ بمثابة 
نموذج للمراكز الأخرى . 
ويعمل المركز بالتعاون مع المعهد العالى للدمريض ومدارس التمريض 
وكليات الخدمة الاجتماعية وأقسام علم النفس بالجامعات لتدريب الخريجين على 
التعامل متعدد المناهج مع الاضطرابات الطبدفسية . إن هذا المركز يبرز مبدأ أن 
الامنطراب الطبنفسى ٠‏ يحتاج إلى مدخل متكامل تفمى - اجتماعى - بيولوجى. 


أخذ 









وأن العلاج لمرضانا سيظل ناقصآ . طالما أننا لاتتعامل مع المريض 


التاريخ المرضى والبحث فى الأسباب والعلاج كوحدة بيولوجية نفسية اجتماعية ٠‏ 

إن تغطية وسائل الإعلام لهذا المركز قد أعطت إشارة البدء لعدد من 
المبادرات الرائدة ؛ من أجل البدء فى مشاريع مراكز تستئد - بالأساس - إلى 
التبرعات ٠‏ حيث إن الدولة فى انبلدان النامية ليست قادرة على أن تتكفل وحدها 
بنمويل برامج الصحة النفسية ٠‏ وأن توليها الأولوية ذاتها التى توليها المشاكل 
الصحية الأخرى . 





























الفصل الأرل 





مركز الطب النفسى - جامعة عين شمس 


























غدمات الصحة النفسية فى مصر ل 


الخدمة العلاجية 
فى دور الاستشماء النفسى والعقلى فى مصر 


إن التخطيط لبرنامج قومى للصحة النفسية يجب أن يدرس ويتبع الخطوات 
انا 


: حجم المشكلة‎ )١( 





حوالى 77١‏ من سكان أى شعب يعانون من مرض نفسى ٠‏ ويلجأ 1/١‏ 
منهم للعلاج الشعبى أو الطبى , ويكتشف الممارس العام أنها نفسية فى حوالى 
٠١‏ / من حالات ٠‏ ويذهب 71.5 للطبيب النفسى ٠‏ وأخيراً .* : سيحتاج للدخول 
بالمستشفى . 

إن المشاكل النفسية تمثل ١‏ .#4 من العبء المترتب على المرض قى العالم. 
)١(‏ شدة المشكلة : 
الوفاة 

ينتحر حوالى *5 7 من مرضى الاكتئاب والهلع ٠‏ وكذلك 7٠١‏ من مرضى 
القصام . 
العجر 

الاكتكاب هو رابع الأمراض التى تسبب العجز ؛ وينتظر أن يكون ثانى 
الأمراض فى عام +505 ناهيك عن العجز الناتج من الفصام » التخنف العقلى ؛ 
خرف الشيخوخة رخة . ولابشابه الاكنئاب فى عد الأيام التى يقضيها المريض فى 
السرير إلا حالات هبوط القلب ؛ إذ إن عجز الاكتئاب يفوق الروماتيزم ؛ وأمراض 
الكلية والرئة ... إلخ . 
تملعبء على الأسرة. 

التدهور الاقتصادى . 
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الفصل الأول 
(*) أهمية المشكلة : 

يؤثر المرض النفسى على جودة الحياة » ويؤدى إلى الندهور الاقتصادى ٠‏ 
(4) القدرة على التحكم فى المرض : 

تقدمت نقدماً ملموساً فى الوقاية والعلاج والتأهيل . 
)0( الموارد المتاحة : 

البشرية - الأماكن - الإدارة . 

نسب انتشار الأمراض النفسية فى المجتمعات المختلفة 








(تقدير هيئة الصحة العالمية) 
العدد التقريبى للمرضى فى مصر 
المرض النسبة العدد (مصر 5٠‏ مليون) 
القصام 2 ا 
الاكتداب 2 لت 
أمراض القلق 20 و 
التخلف العقلى 1 
العجز التعليمى ١‏ 
خرف الشيخوخة 8 فوق 75 سلة 000 
المواد المؤثرة على الحالة النفسية 
الحشيش 58 1 
استعمال المواد 7 0000 
الهيروين 35 1 
ل 
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بات الصحة النفسية في مصر 

(1) التعاليف : 

مباشرة غير مباشرة 
(1) إيداع المرضى 1 100 

محكات البرنامج القومى 8 

(أ) لماذا نقوم بعمل برنامج , 

(ب) الهدف العام . 

(ج) الهدف الخاص . 

( د) الاستراتيجية وطرق التدفيذ . 

(ه) التقييم والمنا. 

( و) الميزانية . 
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الفصل الأول 


الخدمات النقسية المطلوبة حسب تقدير هيئة الصحة العائمية (1155) 


حقوق الإنسان 


عدد الأسرة 
الأطباء النفسيين 


مدة الإقامة 
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7 7 9 
- يجب أن تكون 15/ من 





المحكات | الشروط 

- تطبيق توصيات الأمم المتحدة | - ضرورى 

الحقوق المريض النفسى . 

- إيداع المريض (فى غرفة | - ممنوج 

منفردة مغلقة) ٠‏ - لايزيد عن 72٠١‏ 
من المحجوزين ٠‏ 

- الحجز الإجبارى ٠‏ 
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الأمراض العقلية . - لانقل عن 723٠١‏ 

من ميزانية الصحة 


الخدمات موزعة على أنحاء 





البلاد . 
- تخصيص 179 من أسرة 
العامة للأمراض 
- لايصح أن تكون الدمات 


أكثر من ساعة فى ما لايزيد 

عن 47١‏ من الحالات ٠‏ 

اسه ره هره2 ٠٠١‏ مواطفة .| 
أمواطق.: 








00 
- فى مصر /١‏ 





الاتزيد عن شهر 
الاتزيد مدة الإقامة عن شههر» 
فى أكثرمن 7١‏ - 



































خدمات الصعة النفسية فى مر - 








عدد للحالات الحادة النى تحتاج للمستشفى 

امرض | مي ,مسح |القاهرة ١١‏ (مليون) | مصر 7٠‏ (مليين) 
القصام 83 1 3 
الذهان الحاد 7 ل ا 
الاكتناب 5 11 17 














الحاجة إلى الموارد البشرية حسب توصيات هيئة الصحة العالمية 


البيان القاهرة مصر المتوفر حالياً 
الأطباء النقسيون 44 1 3 
الأخصائيون النفسيون د م 5 
الأخصائيون الاجتماعيون 14 ل 0 
التمريض نا 1 000 
أخصائى مهنى يذ الو 2 





















































.تحتاج القاء 
للمكوث بالمستشفى أكثر من ١‏ شهور . 
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؟سلوات 


القاهرة ١١‏ مليون| 
هله 
م 
له 
1 


اليل 








ة إلى 178 سريراً للمرضى النفسيين , الذين يحتداجون 




















تصنيف إضطرابات الطب النفسى والعقى سس 
تصنيف اضطرابات الطب النفسى والعقلي 
التصنيف العالمى العاشر للاضطرابات 
١‏ القساية ر الست مسي 
منظمة الصحة العالمية ١445‏ (الفصل الخامس) 
اقائمة بالفئات ثلاثية الصفة ف. - -. : ف؟ة 
* ف. الاضطرابات العقلية العضوية ٠‏ بما فيها الاضطرابات 
الإعراضية (ذات العلاقة بأعراض) . 
505 سله 15001( 5107100171 ناجاطنانك اجا عالجموه0 0ع 
ف. الخرف فى مرض الزهيمر : 
عاكم6قاط #عاجلعانهلم نا ما لطعلجعه ممم 
اف ',٠‏ الخرف المبكر فى مرض الزهيمر (الفوع ؟) 
:0(5 لمعا 0/1111 تاكمعكاا #اطاء اقلم اجا ها؟اجطاطعام 0.همنر 
ف ٠0,١‏ الخرف المتأخر فى مرض الزهيمر (النوع )١‏ . 
:00151 8آتها 1151لا تأكهع كاه اعاطلعهلم لها 1 اجعاجعم ممم 
ف ٠0,7‏ الخرف فى مرض الزهيمر . النوع اللانمطى أو المختلط . 
تاذ 08 متمعام45 تاكمعكاه #عاطاع تلم اجا متعييعم دممم 
نيلها 





اف5,** غير محدد . 
متت ةوزن 09م 
ف١٠‏ الخرف الوعائى . 
هلجاع جاه ااضاتاع كملا 501 
ف ٠١.١‏ الخرف ذو البداية الحادة 
:00527 ناكم 05 .889800114 #احاناك كما .01م 


اققنظا | 





الفصل الأول. 
ف ٠١,١‏ الخرف الوعائى متعدد الاحتشاءات (القشرى غالبا) ٠.‏ 
ها جتان لمع تمك اداج الجممعهم) تعمعاجا انالا الا 
ف" ر١٠‏ الخرف الوعائي تحت القشرى . 
00/001146 اله الاقم ١!‏ ملم 01811 8نا5 2 1م 
ف5.٠‏ ؛ الخرف الوعائى القشرى وئحت القشرى المختلط ٠‏ 
هالاجتاجتاطظ الحاناك كل / سالحع !0ع ناى طاح ملحع اتروع هزاط تالكر 
فه.ا ' أخرى . 
0171 08 
ف1,4 ء غير محدد . 
مهمع موجن لمر 
ف؛ » الخرف فى أمراض مصنفة فى مكان آخر . 
ااحتاطا 020" تلهت!التجامات صلااككضك كتاكهتاكاط اجا ه01:0080011 102 
ف ءر” ء الخرف فى مرض «بلكه . 
كمع قاط 516 اجا ماد 
ف١,1‏ , الخرف فى مرض «جاكوب - كرتشفيلد» ٠‏ 
ك6 5ط [طلتعه تناع اهل هالاجعاجعه 01م 
'ف١1,1‏ ؛ الخرف فى مرض «هنتلجتون» ٠‏ 
تاقماقاطا ا(0 0007ل ةا اما 11 الجعاجعه عدم 
ف" » الخرف في مرض باركنسون (الشلل الرعاش) ٠‏ 
كتعاط ا(مكاجللهم! 10 14الجعاحتام دجمر 


رس نقص المناعة . 
تلكمتاكاطا اللا ا 14 لجتلاحتاها 024 
اف" ؛ الخرف فى أمراض أخرى مصنفة فى مكان آخر ٠‏ 
!اقلت «تللالاؤظاك كتلكهكا 011180 امل 114 ااه فهو 


ف 1,4 » الخرف فى مرض خمج 
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تصليف إمشطرابات الطب النفضى والعقتى ل 
اف" ء الخرف , غير المحدد . 
بخ1جعاجعه معسعع موسج دمع 
* الصفة الخامسة التى تحدد الخرف ف..-ف5. المصاحب بأعراض 
إضافية . 
-اطهم تاللا تمعممه اجا متاجعاجام وجالصعم؟ وععمعميت هد 
15 لىل(110 
#رء دون أعراض إضافية ٠‏ 
:53171005 ل !01110هم :1110101 ]ث0 0ل 
١‏ ها رء أعراض أخرى ضلالية أساساً . 
سلهاط0اكنلع6 /11اجم لالج 0ص ههه .50010015 #طاتان 1" 
هرء أعراض أخرى هلوسية أساسآ . 
ته كهاجت نلتلهنا التتالجاطالج0معمم .00/5 1طالا5 #عنتد0 2" 
“هر ء أعراض أخرى اكتكابية أساسا ‏ 
ج1/اككتلوط ع0 :ن11الهاج الج مط عهم .ك0 «الالا5 #عنجر0 جه 
4*ف رء أعراض مختلفة أخرى . 
ك0 5/1 طلتلاللة 011835 4ه 
ف4 ؛ زملة النساوة العضوية (الزملة العضوية لفقد الذاكرة) » بخلاف المحدثة 
بالكحول والعقاقير . 
عله 3ف #كنا»!] ا17140 :0008-0111 5/7008 عاكعتجاجم عاالممعه عور 
.00065 حالم الام 
فه ؛ الهذيان (البطاح) » بخلاف المحدث بالكحول أو العقاقير . 
.1005 ناللخ ا10ز0ع لم لا8 طعع نالا م1114 0111 (لال#ناعه ؤم 
ف اءره » هذيان غير مضاف إلى خرف . 
م1؟لطتالطتانا 071 ص كوم اجتطع"زنا3 8101 انال 8ل 08 0ك80 


؛ف5.1 » الهذيان مضافاً إلى خرف . 
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الفصل الأول 

008051 0 ك0 طاطلععاطناة لاتال8 06 اكد 
مجه مكمم 

اف5.5 ء غير محددة ٠.‏ 
.معصعع مكحن وك 
ف" » الاضطرابات الأخرى الناجمة عن أمراض ٠‏ أو اختلالات مخية أو أمراض 

ابدنية . 

10 علاط عممعكلة #«تحعة 10 تناد عم كاه بتمتجعد جعيج9 كمر 
اهكان لهت 0/151 10 طاجد :ج110 لالتزكاط طاجم اللمعم 


ف ء راء” الخيلولة العضوية ؛ (الهلوسة العضوية) . 


ناهذا عالئ 0806 60م 





فار ء اضطراب الجامود العضوى . 
قاط مكاظ عالجهتمتى عاللممعه .1م 
ف؟رة ؛ اضطراب الضلالة العضوى . أو الاضطرابات شبه الفصامية العضوية ٠‏ 
0 كاه زتلالنآءى القتلا!07ن2 الك 8) ملم 5100لا يان عالجم 086 1062 
ف5ر » الاضطرابات الوجدانية (المزاجية) العضوية . 
0150 8111ل ) 000 علالم 080 نكم 
اف 3,70 ؛ أشطراب هوس عضوى ٠‏ 
د08 كا عااهالا عالم 06 10630 
ف 3,8١‏ اضطراب ثنائى القطب عضوى . 
0150811 ه8101 عالجم 086 1ت06ر1 
ف 2,58 أضطراب اكتثابى عضوى . 
تاكاه عالالككععمع0 عاسم 080 0632م 
ف 7,77 اضطراب وجدائى مختلط عضوى . 
احا "تلم تلزال( عاللى 0806 506,33 











تضليف إصمطزببات الطب افنفسى والعقلى ل 
ف4ر” اضطراب القلق العمضوى . 

51508288 اليم عاللرن0 08 مهوم 
فدرة ٠‏ اضطراب انشقاقى عضوى . 

0150808 تمع ولط القهنه0 كيكو 
فلارة ؛ اضطراب الهشاشة الانقعالية (الانفعال المتغير) أو (اضطراب الوهن 
العشوى) . 

01501212 (1ل1118كم) علاظفا لاللتخا28101101] عالالممع0 6رموع 
فاارا . اضطراب معرفى خفيف الشدة . 
اطاط مقاط اهمه تلاز 7063 





071 06 
فار" ١‏ غير محددة . 

.ع8 ملانا و06 

ف/ , اضطرابات الشخصية والسنوك الناجمة عن مرض أو إصابة أو خلل وظيفى 


المع . 
اللخل8 10 علا كظع 21508 1خنا10لالهنزة8 طالخ لااللماز0كمعم 7مم 
.2151171611014 طالخ عت خاقةه عكمهتاكام 
ف ء رلاء اضطراب الشخصية العضوى . 
+01508281 لالم مقعم عالجمم 0 مررمم 
ف١‏ رلا ؛ زملة مابعد الالتهاب الدماغى . 
ام ادوع اسسماجيعه عجوم برو 
فلار , زملة مابعد ارتجاج المخ (زملة مابعد الإصابة المخية العضوية) . 
1لل1 080 11خ (ناه18 5057) 080(8لالا5 _ل10(04ك5نا 5051600 2, جر 
.(80101ملالا5 التمع8 


لها 


ب القصل الأول 
فار" » أخرى . 
01718 07 
اف 7,4 » غير محددة ٠.‏ 
معامععمكنها ورم 
اف» .. اضطرابات عقلية عضوية أو إعراضية ٠‏ غير محددة ٠‏ 
اكات اللمتتجعاز عتتماده سا5 ع0 عاجدمده معصععمكها دمر 
الحئلنا 
ف١‏ الاضطرابات العقلية والسلوكية الناجمة عن استخدام مواد 
نفسانية الفاعلية . 
دوك 5< 10 عناط كقتاطع9150 الموناوالاها88 «اجد لاجعلا ١‏ 
8ذنا اهم هناة 131/8 
اف١٠‏ الاضطرابات الناجمة عن استخدام الكحول ٠‏ 
أن ازمع له ع0 كنا لإمدم 11016 ناناكقة #عصه كلم 510 
ف١١‏ الاصضطرابات الناجمة عن استخدام مشتقات الأفيون . 
5طلولمه عكنا أج0! تاج اناكعم كععامعمكلط الك 
ف١؟١‏ الاضطرابات الناجمة عن استخدام مشتقات الحشيش . 
.0105 ( شه جاحى ع0 عونا لإمعع اجا [ناناكعة ك«عاصمكاط 812 
ف1 الاضطرابات الناجمة عن استخدام المهدئات أو المنومات . 
+ملجطلاط جإن كتالا7تمطعو ع0 عونا لمجم 10 اناكعة كععمعمكاط ذم 
6 
ف4١‏ الاضطرابات الناجمة عن استخدام الكوكابين 
#اجتمعم عه عونا أجمعة 1100 اناكهم كالقاط مهاه دام 
فه١‏ الاضطرابات الناجمة عن استخدام منبهات أخرى (بما فيها مادة الكافيين) ٠‏ 
5لخانااطتكة #سكته عه عون ومع واتاناكقم كمعمعمكاه كام 
#اجعمصي عن 








تصنيف إضطرابات للطب للنفسى والعقلى ل 
اف15 الاضطرابات الناجمة عن استخدام عقاقير الهلوسة (المهلوسات) . 
5ن 0« اع منلها! 06 عن ج80 0اج11تاناكعم كلاعطع ماه 6زم 
اف1 الاضطرابات الناجمة عن استخدام التدخين . 
.1080 01 56لا 7801 00ل اتاناكعم كمعاصع0كام ار 
اف8١‏ الاضطرابات الناجمة عن استخدام المذيبات المتبخرة 
50/5 تخاو 0# مكنا ادم 6ل118تاناكعم كمقاطع0كاه قزم 
ف9١‏ الاضطرابات الناجمة عن استخدام عقاقير متعددة » واستخدام مواد أخرى 
عونا هال عونا كلا8ه عام تاتالا أجممم 6ل«تتناكعة كععمعمكام ولع 
كت حال ككطلاة 10 موا 51م اتتااكا0 0 
الخاصة بالصفتين الرابعة والخامسة لتحديد الحالة الأكلينيكية 
ملمعااهلك غزذ1 منج نتتلع 50 0م كتطامه كمتتاكعمجهلت 5174 واهد 2171 
0011115 








ا رالتسمم الحاد 
ممع مدمهج مجاعم معام 
ردون مضاعفات 
.6 تدع1 م لج0علانا 00 
٠ءر‏ المصحوب بإصابة أوأى جروح جسمية أخرى . 
لانالا!! 1لا 80 017180 0 جالالا 73 101174 01 
" . ر المصحوب بمضاعفات طبية أخرى . 
15ج0 تحتلا االا0» لخت تال 01185 901190 02 
٠٠‏ المصحورب بهذيان . 
انال عه لقتال بق 
4.ر المصحوب بنشوهات إدراكية ٠‏ 
1 1701 لطنة قت يم 101171 0 


ما 





الفصل الأول 
© . ر المصحوب بغيبوية . 
مجم 1111لا 05 
١‏ . رالمصحرب بتشنجات . 
00 
٠‏ . ر التسمم المرضى . 
411084 7030/جا 0011101001 07 
٠‏ . راستخدام مؤذ (التعاطى) . 
ونا انالحهلماة لب اق 
".ر زملة الاعتماد . 
لمجم عطاجلدق عع العطنجعمم 2 اع 
"٠‏ رحالياً ممتنع . 
تلم كم 001131 اناك 
١ر‏ حالياً ممتنع ؛ ولكن فى بيئة آمنة ٠‏ 
001 لامها لجا ك1 همد مر اجا اناه [للااهةكهم اناا جعنات 
*"ر حالياً على نظام ثابت مراقب إكلينيكيآ . 
لمعه «عاكا/80«لا؟ الللمع جنك + ا(0 اانالاجتلة هناك 
؟1ر حالياً ممتدع ؛ ولكن يعالج بعتاقير منفردة أو (عائقة) . 
+0 #الالكج بده اجن 1لطعالجتمشم متاطاطل :انا الملا وهم 110ل هونا 
,لاط ناللكا 810 





4"ر حالياً يستخدم العقار . 


505124 11117 مالكلا 110 اطقلانا 





6ار استخدام مستمر , 
525لا 11010105ل(0». 


8راستخدام ن 





15,26كنا لط مكلمع 








تصديف إمنطرابات الطب النفسى والعقلى ل 





ارحالة انسحاب . 
741 بام الا معم يروز دحلم 


*'ر دون مضا 





تمع تمعن ااجمعنج 
ارمع تشنجات ٠.‏ 
:005.31 اكمالال اهمه لزت 
4ر حالة انسحاب مع هذيان . 
الله 0/1781 :51871 ملا الامع طنج ف ع 


'4؛ر دون تشنجات ٠‏ 
05.40 اكسان 09 0017540177 
در اضطراب ذهاتى . 
:1508م ون نوم كه رع 
*در مثل القصام . 
كنا هالجع 95011120011 
در ضلالى أساسا . 
١5.ل58110510204‏ 17آ1جم ا لجممعمم 
قر هلوسى أساساً . 


6ن للها لانااكجم امم ع مم 
*در متعدد الشكل أساسآ . 
53 الا 0# لاوط ان11كجمنجالجممعوم 





هك 0+5 طلطلا5 #الالوو ةمعط لاالجم اج لجممعهم 
در أعراض هوس أساسآ . 


085.55 ]”الزلا3 عالممالط لالم اجالطمطعهوم 
/ 


كا 


الفصل الأول 
آثر مختلط , 
6 
ار زملة النساوة (فقد الذاكرة) المترتبة على كحول أو عقار . 
تالجم حاط لاي لكلط ام داتك نال( ونام مالم 01101 ع لم 6 * لظا 
/ارالاضطراب المتبقى والذهانى متأخر البداية المنرتب على كحول أو عقار , 
كناكلجه كما طااجة سلمناطاكتلة تاعنانلز! الات طلقم اوإز0ع لم 7" اق 
لم08 كاه 71 ولت روم 


*لار الارتجاعات الزمنية . 
0ك هلالض 
١لار‏ اضطراب الشخصية أو السلوك . 
تلطه مله ناوالا م81 عه /ااتلم جم كه8م 
'الار اضطراب وجدانى متبقى ٠‏ 
72 امع طة وان 1106 قمهم لملااكق8 
”ار اضطراب مترتب على كحول أو عقار . 
11473 اجتلاطتان 5تكنانا9! نالاط الثم اولاوعاق 
4'ار أنواع أخرى من الخال المعرفى المستمر ٠‏ 
اجاج لماجا #الالا زاوم واجتتؤاكمع” تارم9 
هار اضطراب ذهانى متأخر البداية ٠‏ 
75 اه وقاط ©011اك ؤم 000511 1878 
هر اضطرابات عقلية أو سلوكية أخرى مترتبة على كحول أو عقاقير ٠‏ 
متكناطاما كمعصجمكاه تمهتاو الاحالقة طاجم بلماتجعيد «ندره ف اك 
08005 0 غل0ع له لاق 
4ر اضطرابات عقلية أو سلوكية غير محددة مترتبة على كحول أو عقاقير . 
لا تصق كاه لمعنه للمالة8 طاحم للمكلجعاد ماضاععمويجا 0ك اخ 
005 طامط امناو علق 1ف «اتتعناط 




















تصتيف إضطرابات الطب النفسى والعتلى ل 
ف" القفصام . والحالات فصامية الطابع واضطرابات الضلالة 
(الاستضلال) . 
.515012115 مك101 لاطت مللذ منه8 51112011 _ماجعع م0 17ززع5 در 
ف١1-.‏ القصام » 
*هالع عبرم مسات م 
ف 1,0 الفصام البارنوى (الزورائي) (الضلالى) . 
ل الجعم 50200 طاماجمعوم 
ف 1,١‏ قصام البلوغ (المراهقة) الفصام الهييقريثى . 
بل الجعمباممسنند عسجسر ممع 
ف 1,١‏ الفصام الكتاتونى (التصلبى أو التخشبى أو الجامودى) . 
* 22 ماحعةالامتلاتة عسرمتمتى ‏ 
ف ,1 الفصام غير المميز . 
23 مامه ه01 لنعة ناكما لجقستت عدون 
ف 1,4 اكتلاب مابعد الفصام . 
4 .ا(0اككعهمعم عاالععدام20انهد تومم 
ف 3,5 الفصام المتبقى . 
ك2 بجااقق ةلا« متلات5 لهلاه اكلم 
ف 1,5 القصام الميسط . 
6 هااطتل ةلل مسلات5 تناطاجع 
ف1,8 أخرى . 
2 
اف 5,5 القصام غير المحدد . 
9 ممم عدوي 














الفصل الأول 
« نمط المسار 
«ناقةلام» 018 0111001 
ف.ءر١7‏ متصل , 
001100105 120.00 
ف١ار١7‏ نوابى مع تدهور متزايد 
7ك زناه تالالكك وهم خالل عل وكام 1« وض 
ف"ر١7‏ نوابى مع تدهور ثابت ٠‏ 
:1617قه للظم]51 لتكالةا عامامكاطع 2* ممم 
افا"؟ر١؟‏ نوابي متحسن ٠‏ 
11007 الله عل كامة 3ه لقع 
اف4ر»١7‏ تحسن غير كامل . 
10كك مجه 7#عا8 1001 4ه مدع 
افنهره” تحن عامل + 
مكو اه تعر اطاحم 5* .0د 
فلن افر 
500131 820 
ف4ر»١”‏ فترة الملاحظة أقل من سنة وأحدة ٠‏ 
متا لزه الم اتتوكها 10م للاتاؤه0 05 ملقم 7209 
ف١7‏ اضطراب قصامى الطابع . 
3 مكلط ل01181تتتع 3 لج 
ف؟؟ اضطرابات الضلالة المستمرة . 
+0018 كاه ل1ا(510نا 801 8220 
فار؟؟ اضطرابات ضلالة مستمرة أخرى . 
017 حدم 





نلعا 





تصنيف إمضطرابات الطب النفسى والعقلى سس 





افكر؟7 غير محدد: 





اولان 2229 
اف؟1 اضطرابات ذهانية حادة وعابرة . 
كقتا 01508 751011017 80/1لكالمع1 متهم عاناعم قمع 
ف.ر؟7 اضطراب ذهاتى حاد (دون أعراض قصام) . 
+500 08 5101510015 81710101 قط وكام ميملاو عكنعم محجم 
ماج المتطاا 0م 


ف..ر؟71 غير مصاحب بكرب حاد . 
51855.01 اناعم منت ماع ودكم ام 
* ف7,؟7 اضطراب ذهانى حاد متعدد الشكل (مع أعراض قصام) . 
508 ]نلا معصهوكاه عاكمن لاوم عرنامعماجكامم عسعم تحجر 
ها القعنلممجانتد عن كد10 


حاد. 
18510 18 ناعم دع تشاع 0ككم 118101017 
آف١1ر77‏ مصاحب بكرب حاد . 





ف١٠ر؟7‏ غير مصاحب 


ل كقظ511 اناعم معتماعوكهم اراي 
» ف1ر؟7 اضطراب ذهانى حاد شبيه القصام . 
215001 11011علاقط الا حاالل1زم5411208 81018 6232 
ف ١5ر55‏ غير مصاحب بكرب حاد . 
20 5185 18ناعة 0ن5ات ماع وكهم 8017510107 
ق11ر78 مصاحب يكرب حاد . 
57885521 #اناعم معتماعمككم بجرانو 
* فار؟7 اضطراب ذهانى حاد آخر ؛ غالباً ضلالى . 
55911011 ملماا0اكنااع0 الاالجماطالرومعمم اعم معيره ددع 
#لعامع50ام 





القصل الأول 
ف5؟ر؟7 غير مصاحب بكرب - 
0ن ك85م51 1150ماع وكقم 017510101 
ف١5ر؟7‏ مصاحب بكرب . 


اتككظم51 طعتماع دهم نكل 
» قار؟7 أخرى . 
عجره قتمم 
» ؤر77 غير محددة . 
معصععموجا فخجم 


» ف4؟ اضطراب ضلائى محدث (الجنون المشاطر) 
+01 كان سلم/005108 081 «ععناطلها 4ج 
ف8؟ اضطرابات الفصام الوجداتى 
21505005 500120611018 كدر 
ف ابره" اضطراب القصام الوجدانى ؛ نوع الهوس ٠‏ 
1/7 امهل متام «مكلط اكع لدمتلات50 مكدر 
ف١‏ ره اضطراب الفصام الوجدانى » نوع الاكتئاب ٠‏ 
11/5 تالالككع ةمع 0 بطع كاه غالااكت 501126 .كد 
ف1ره” اضطراب القصام الوجدانى ٠‏ نوع مختلط ٠‏ 
1 060ل( مط #وكاط 5001208781718 كدر 
فهره؟ أخرى . 
01118 253 
فاقره؟ غير محددة - 
180عاء 8 ملزنا وكدم 

















تصديف إصضطرابات الطب النفسى والعقلى ل 


ف38 اضطرابات ذهانية غير عضوية أخرى 
.515072515 10171إعلا5م عالجموم 0008 م011 قم 





ف79 ذهان غير عضوى غير محدد . 
55/0515 6/011 810000 معاصلعع موجن ودع 
ف" اضطرابات المزاج (الوجدان». 
885 كاه رعا عترم ) داوماة دم 
اف 3١‏ نوبة هوس , 
مهكلم عااجماد مدع 
فبر»؟ هوس خفيف الشدة . 
30خ ةالح لولاا 
اف١اره؟‏ هوس دون أعراض ذهانية . 
30.1 .700/5 الالا5 17 5110م م0 1ن هلمحا 
فار»” هوس مع أعراض ذهانية . 
0015 1الط 31 011لك 559 للا الماح 
فاهر»؟ أخرى . 
04 لان 
ف كر*7 غير محددة - 
309 ,قالع ع"كلان 
ف١7‏ اضطراب وجدانى ثنائى القطب . 
العم مكاط عل11ع هم عمامملة اخ 
الشدة . 
30> اتجحاج0ه الا عدا مكلمع 'المتلعولنت 
اف١را؟‏ النوبة الحالية هوس دون أعراض ذهانية . 
لذ , 10115 طااا5 71 اك 5م 1140101]ئل انهه( عادافكاطع كاجعهورت 


ف .را7 النوبة الحالية هوس 





4 














الفصل الأول 
اف”را؟ النوبة الحالية اكتئاب منوسط أو خفيف الشدة . 
31.2 ,الإماككع 8م06 تمه ةادا 0ل 08 لالط عم 0كام8 001 8ر0 
.ف 0٠ر5‏ اكتئاب متوسط أو خفيف الشدة دون أعراض بدنية . 
,3030 ,0145] 3117 ع1تهاج50 1101لا 





ف١‏ "را اكتئاب متوسط أو خفيف الشدة مع أعراض 
لت اتكاج10وطلجلق 71م ج50 اتتال 

ف 4ر١"‏ النوبة الحالية اكتئاب شديد دون أعراض ذهانية ٠‏ 
عتمنت ايم انام ةكد ا«ماككعومعه عمطلاهد عممكامة نهدت 
0002000 


فهرا؟ النوبة الحالية اكتئاب شديد مع أعراض ذهانية . 
الى عتتونت نكم بلكائل اجواككة «متا عمتاماماة عموكامع كالعهونات 
315 5و0 


اف را" النوبة الحالية مختلطة . 


6 31 ,»تاذ عام وكامع 7العمعناه 





فار حالياً فى تحسن ‏ 
317 .لإ0اككالطلة اجا /111اعطلا» 
قاهرا؟ أخرى . 
يك 
افكرا؟ غير محددة - 
9 ,طعاصسامع مكلا 
ف"7 نوبة اكتلابية . 
20 عممكامة علااذكع ممعم ددم 
اف.ر37؟ خفيفة الشدة . 
1/0ان 3810 الام 





لما 





تصنيف إممطرابات الطب النفسى والعقلى ل 





اف..ر73 دون أعراض بدنية. 





32.00 .015 الالا5 11خ اطمة نام ط تاد 
ف١‏ بر73 مع أعراض بدنية . 
05,3201 «اطلاة 1ت هاجمة اتا 
افار” متوسطة الشدة , 
370/81/12 الحا عاطواج 
ف١٠ر75‏ بدون أعراض بدنية . 
1 ,30/171005 ©11خلطمة اا0لط لزي 
آف١1ر77‏ مع أعراض بدئية . 
33:1 ,71015طلاة ©مالجمة لكالا 
ف"ر"” نوبة اكتنابية شديدة دون أعراض ذهانية , 
307101520 عامل لاوم 17ا0ل7 كاه لمكا #لالؤكعممعم معجمد 
ف؟ر" نوبة اكتنابية شديدة مع أعراض ذهاني 
5005.323 110 ملك دوم 111]للا #طمكاهع تالالدو همعد فل 








فار؟؟ أخرى . 
لك 
فاار؟؟ غير محددة . 
329 مغلاع ات ميجن 
ف77 اضطراب اكتلابى متكرر . 
8م وكام تالالوكعع معط القع منامهم دجم 
ف ."7 النوبة الحالية خفيفة الشدة . 
381/881 طالالط تدا كلقع ااجتتعور0 





ف..ر؟7 دون أعراض بدنية , 
3300 , 02/5الطلاق ن1اتهاج50 11110107 


42 














القصل الأول 
ف١‏ .ر6” مع أعراض بدنية . 
230 ,كلج0 ماج عاتماجمه بسر 
ف١٠ر77‏ دون أعراض بدنية ٠‏ 
33.10 , لحالهتا انا مط نا مط عام مكامع 1لجتاططنات. 
ف١ر؟5‏ النوبة الحالية متوسطة الشدة ٠‏ 
050 7االاى عاتها م3 ناو اتتزر 
اف١‏ 1ر76 مع أعراض بدنية ٠‏ 
3311 بكاج0 لجو عتتراج0د اتا 
ف"ر7 النوبة الحالية شديدة دون أعراض ذهانية ٠‏ 
2 لج سا5 دولك 5م 11540101 تهغاناعو ادا وكاق8 82001 هللات 
فار7 التوبة الحالية شديدة مع أعراض ذهانية ٠‏ 
132 ,501770015 عحآ هلك 51م نتكائلا عقتا/ا58 عاط موامع كتلعج هنات 





فر؟7 حالياً فى 
:55109333 طقل اما اطع 8 8نا© 
فار أخرى . 
01111 
افكر7 غير محددة ٠‏ 


339 ,ملت عم ولد 
ف 4" اضطرابات وجداتية مسعمرة. 
:5ط مكله لالع 8ت حاوهلذ جنار كا كعم 4د 
ف .ر4” المزاج النوابى ٠‏ 
1111/40 0/610 
فار54 عسر المزاج . 
تبه لل 511لا 





النبا 





تصنيف إضطرابات الطب النضى والعقلى ‏ 





فهر؛؟ أخرى . 





افار4؟ غير محددة . 





ف58؟ اضطرابات مزاجية (وجدانية) أخرى . 
08885 كله (18اعتحضى صمميد #عبجره فد 
مك03 كاد مومملد لوجاك عجرن 
اف.. رنوية وجدانية مختلطة . 
ماص مكلمع جاتع مجعم معجاك 
اف1ر؟ اصطرابات وجداتية متكررة أخرى . 
38 قالطو كاه حامما جتنم جدععم ارون 
١٠ر8‏ اضطراب اكتثابى متكرر قصير الأمد . 
.33.10 ع مم8 0قلط نالا لمكتل متام لهم العم عناععم 





ف40 را؟ أخرى محددة . 
,50150 عجوو 
ف4ه؟ اضطراب وجدانى غير محدد . 
215076 زعالا11 عل اموا معماععمكلجن ودع 
ف؛ الاضطرابات العصابية والمرتبطة بالكرب والجسدية الشكل . 
.01508885 ان10805تهلا50 مال طناتملهم ووعم 1ك 1م ع اناعد مع 
ف»4 اصطرابات القلق الرهابى . 


0150181 لااسالااظم عزهمهام ممع 





ف برء 4 رهاب الساحة (الخلا. 
,081/400 زطهع 21060 





الفصل الأول 
ف.. ردون اضطراب الهلع . 
80 كام عاتجمم 017110107 
ف١٠‏ رمع امنطراب الهلع . 
5086801اه عالرمم 111 
فر 4 الرهاب الاجتماعى 
لبك اقولة؟ باداك0 
فارء 4 الرهاب المحدد (المنفره)» 
02 مخلظملقم (80خامكا) 8م53 
افخرء؛ أخرى - 
011ص 
قاار'4 غير محدد - 
09 ,00151820 عام كلطنا 


ف .را 4 أمنطراب الهلع (القلق النوابى الدورى) - 
000200000 


ف١ر!‏ 4 اضطراب القلق العام 
تاهج كاه الاجم طعلة لتم اجن 
ف؟ر؟ 4 اضطراب القلق والاكساب اخلط 
+ طن وكا علالككل8 م08 يه /#73لزللم «تكااح 
ف5را 4 أضطراب قلق مختلط أخر . 
اك 
فاهرا؛ أخرى . 
011 





فرا؛ غير محددة 


لقاع مولدن 


مم2 

















تصنيف إضطرابات الطب النقسى والعقلى ل 





ف41 اضطراب الوسواس القهرى . 
لاط مكاط غالالكاناماج0ه جالالككع 085 42م 
ف .در" أساساً أفكار أو اجترارات وسواسية . 
للجلا 08 61775نا110 سلماج0 اكت كنا ل اعماج اجممع عم 
ف ر"4 أساس أقعال قهرية (طقوس حركية) . 
.٠.(قا4‏ 81110 لها (08585510) 15عى ع لالأكانام 2011 .1كلم ل( [لجممعمم 
فار" 4 أفكار وأفعال وسواسية مختلطة . 
652 طاهم 1110061175 لهام اككتاكهه معكزالو 
فار"؛ أخرى . 
0111 
فاهر؟4 غير محددة - 
ومعاعامع موجن 
اف48 استجابة الكرب الشديد واضطرابات التوافق 
0150835 08007 1ؤنالهم طللم ككسمدد عو جو 10 بجوت عمعم ددم 
ف.ر؟4 استجابة الكرب الحادة . 
100 كعم وكع518 عاناعم 
ف ر45 اضطراب كرب مابعد حادث . 
اناطع وكا0 51855 11 للامم1 كووم 
ف71ر4 اضطراب التوافق . 
.515086 51318011نازمم 
"ر استجابة اكتئابية قصير: 





0 ل110كمعة عالالكمعممعم علطم 
١"ر‏ استجابة اكتئابية طويلة . 
110112 هته 6 /ا51كتلمامع0 01680 امعم 


2 














الفصل الأول 
"1" ر استجابة قلق واكتلاب مختلط ٠‏ 
0ع مع عالالككع ةمعط طلجم ااتعاكرطم طتاكااالر 
؟ر مع خلل أساسى فى مشاعر أخرى 5 
.301011005 01118 01 ناجم شطان؟ كاه جلها لمم جزم لز 
4ر مع خلل أساسى فى المسلك (الجناح) ٠‏ 
24 ]سا ناط ارم ”0 تان امم ظطانة؟ كله 'الجحاها جوم مام خاي 
دار مع خلل مختلط فى المشاعر والمسلك (الجناح) ٠.‏ 
كد ناطاجم الحم 810710305 0 عجره 1 كام متدام 11لا 





4ار أخرى محددة ٠.‏ 
5614 :91118 
فبار؟؛ أخرى . 
لتك 
ف 3ر45 غير محدا 
.و طعا ”عع مولن 


ف44 اضطرابات انشقاقية ( تحولية) . 
85ص مكاط رطم اكجة لالم ) 1106ماع مدؤاط مهم 
ف.ر؛ 4 فقدان الذاكرة الانشقافى (أو النساوة الانشقاقية) , 
لفغ لمهم 711/5 جلاع 0ووام 
ف١‏ ر44 الشرود الان 








ناتكلا" 215506141116 





فار ؛ الخدر (السبات) الانشقاقى . 


.511001 8ال110خا6 1550 
ف"ر4؛ اضطرابات الغشية والتلبس (الاستحواز - المس) . 
01501853 100ؤ05585 طلم 0# لم10 





نميا 








تصنيف إمنطرابات الطب النضى والعقلى ل 
ف4ر؛؛ اضطرابات الحركة الانشقافية . 
4. هات 015 :910107 لتم ع0 دعام 
فهر 4 التشنجات الانشقاقية , 
005.5 لق انال الام ال الاتماع0 قاد 
فار 4 الخدار وفقدان الاحساس الانشقاقى , 
66 الاكامقة «اللم هماقا كماقم تالاتتجاع0 ككلم 





ف'ار44 اضطرابات انشقاقية وتحولية مختلطة . 
,7, 61501615 (لزواقمع /الزمع) 8 تحاعووقاط متوداور 
فار؛؛ أخرى . 
0111 
١مزملة‏ جانسر . 
50140 اتتركازم6 
مر تعدد الشخصية . 


1ق قاط 01508 111 لحل مكههم يام انكر 


مر اضطرابات انشقاقية عابرة فى الطفولة والمراهقة . 
وستمناععه كمعامةمكاه زاإماكمةااجم) بالاتتماع دعام الجتتاكال يعد 
01ج لمهم ع0 ممه اللي نير 


هر أخرى محدد: 





لل يك 





افاكر؛؛ غير محدد 
وم مااع عمقدن 
فه؛ اضطرابات جسدية الشكل . 
كالتاطع 50ا8 1080801 ج50 كسس 
ف.ره؛ اضطراب الجسدنة , 
0810 015 11001جت1 مامه 


24 














الفصل الأول 
ف١ره4‏ اضطراب جسدى الشكل غير مميز . 
ااا تكله 30(/1170.080 هآ الستط لدج 
ف5ره؛ اضطراب الترهم المرضى . 
.515088018 لمع منازط اج مناع 0م لايل 
فا"؟ره؛ اضطراب وظيفى جسدى الشكل فى الجهاز العصبى اللاإرادى . 
1103ل «نا كلام علاجم امو ناه لجعمن1متماجمة 
*" القلب والجهاز القلبى الوعائي ٠‏ 
1 لحاناء قم للواطلى للم تمعن مجه 
*ار الجهاز المعدى المعوى الأعلى . 
ات1عهه؟ لهاك «[0 تكن جعدمنا مامد 
"ار الجهاز المعدى المعوى الأسفل ‏ 
:2ف هاا بنها01801825113 1 كه #عإلا0 ا اجر 
*آر الجهاز التنفضى . 
1 01خ اطكقع عار 
4"ر الجهاز البولى والتناسلى . 
.0080/1741-5151801.34 نا 1118 
ف4ره؛ اضطراب الألم الجسدى الشكل المستمر . 
4بالتاه؟مكاه اللرم الجاهتا0ك ماحم 7ج 1كزكمعم 


فره؛ أخرى . 
0111 
فاقره؛ غير محددة . 
9 قالمع ولزن 
ف44 اضطرابات عصابية أخر 
.كام 0كاه دم *ناعة؟ مقاكتو قمم 


ها 








نصنيف إضطرابات الطب النفسى والعقلى ل 
ف .را الوهن العصبى (زملة التعب) . 
80م عط 51 ع 
ف ر48 زملة اختلال الآنية والعالم الخارجى (تبدد الشخصية والواقعية) . 
,30880 وكله) عالام !5 :(10م لمع نان 00 1تهلمطمك ممعم 
افارة؛ أخرى محددة . 





7101م القع اكمعناعلم 





قمع اساععم؟ معيزه. 
افذرة؛4 غير محددة . 
0 
ف 508 الزملات السلوكية المصحوية بخلل وظيفى (فسيولوجى) 
وعوامل بدنية . 
لم061 ]7111510 ٠/1114‏ «تتماعوككم 85/ج0 59030 بلمعنامالاملاعع كم 
ك0 تعهة] لضع اكلاناع طاجه ععنجم هون لكاطا 
ف»50 أضطرابات الأكل . 
.ك3 08 كط 6الالتهنا مك 
ف بر© فقدان الشهية العصبى (القمه العصابى) . 
7/050( الاعف جم 
اف١ر»ه‏ فقدان الشهية العصبى غير النمطى . 
30054 لعل واد ملعل" احاتم 
ف"رءه الضور (الشره) العصبى . 
0582 عا( ماطلانا 
اف"ر»5 الضمور العصبى غير النمطى . 
880/0503( ملحناناظ عباتم 
ف4ر»٠ه‏ فرط الأكل المصحوب باضطرابات نفسية أخرى . 
ه0151 الحع انم اولك لاكم جقاة]0 1174ل صعتماعمككم واجتكمعتالاو 
عادر 


لد 














الفصل الأول 


فدر»ه القئ المصحوب باضطرابات نفسية أخرى ٠‏ 
اكات العم ااكت !51م سلكت اتاد معتماعوككم 6اللاللجول 
55 الم 
فار»ة أخرى ٠‏ 
01114 


ارده غير محددة ٠‏ 
او طتلا7©1]مولطنا 
ف١ه‏ اضطرابات النوم غير العضوية . 
كم مع كله اك علاله 1000080 اككر 


ف.راه الأرق غير العضوى . 


0ل 00 5ال1 ع الجمو ف 0 جملا 
ف١راه‏ قرط الثوم غير العضوى . 

املاطل( ممم طبالا ليمع جمد 
ف؟راه اضطراب برنامج النوم وآليقظة غير العضوى . 





2 انالك 5 تكله 0 م51 111 0# جاتام لكان عجرم نوميد 
ف”#را السير أثناء النوم (الجوال الليلى) ٠‏ 
3ب6اللله 81300 اق 
ف4راه فزع اللوم . 
10854 لتاق 
ف .را كوابيس (قلق الحلم) ٠‏ 
3 تلللتاهم الممظلهط) كتاسه ]01610 
فهراه أخرى . 0 
011 
فؤراه غير محددة ٠‏ 
1180.3ا66م 5لانا 


كَل 

















تصنيف إضطزابات الطب النفسى والعقلى ل 

ف5ه العسر الوظيفى الجنسى غير المسبب بمرض أو اضطراب 

عضوى . 

08 ك#اطة وهاه عاجمم0 81 معونا جماج ب«متج كه متا اطق 
#كمقام 





ف ره افتقار أو فقدان الرغبة الجنسية . 
0 ظاقعاه ملحنانا5!2 06 1055 08 اعم 
ف١ر01‏ كراهية الجنس أو عدم الاستمتاع الجنسى . 
211101010100 
٠ر‏ كراهية الجنس . 
01قاتاللد لحنا 989 
١ار‏ عدم الاستمتاع الجنسى . 
تع زاوناطع لدن 38 ]0 كعم 
ف1ر5 فشل الاستجاية الجنسية ‏ 
0582 طكهة لد هاه ع0 هنا الرع 
افار7ه عسر الذروة الجنسية الوظيفى . 
3اج10ك «ناطولام عاجوروهه 
.ف4ر0ه القذف المبكر. 
110044 كسانا6 جل تان مجعم 


'فهر"5 التقلص المهبلى غير العضوى . 


.1531105.5انكى ل عاللم 000ل 
.ف,01 عسر الجماع غير العضوى . 
كبهاا<ناتنهم ع5 لاه عالجو مه نوميم 


”فلا02 راس الدافع الجنسى . 
«7بتالان88 ملال »389 عالالوكعع ادع 


جا 





الفصل الأول 
فدراه أخرى 
011183 
ف4راه غير محددة ٠‏ 
مكلا 
ف6ه الاضطرابات العقلية أو السلوكية المصاحبة للنفاس . غير 
المصنفة فى مكان آخر . 
]نلا طتتتحك0ككم كع 0كا0 تحعناه اماع88 مهم الحتالعاح ذكر 
عع الماع علاه م اككضك :401 الالالال م#عانام 
نة الشدة مصاحبة للنفاس ؛ غير مصنفة فى مكان 






01 الالانمعمجعنام بجكائطا معتمكدككم كلعكهمكاه لمكاجعلة طلاكد 
سطع طلاتاكاتا لاله لاككمكت 

ف١ر56‏ اضطرابات عقلية شديدة مصاحبة للنفاس ء غير مصنقة مكان آخر . 

01( لجلانطعصمعانا” فتتاننا طاعتتحكك0ككم كاتقاطلة 0كاط سلم1 تالا عا لاقاد 
اننا لقاع قلاخ الاؤك هت 


فاه أخرى . 
5000 
فار]ة غير محددة - 
2220000 
ف4ه عوامل نفسية أو سلوكية مصاحبة لاضطرابات أو أمراض 


مصنفة فى مكان آخر . 
متاتحاعوذكم 6085م اأمهنا0الاحائع8 08 ملدع1اتماواك559 فك 
لهف لماع (عااككحك كناكه8 05 08 كلمن قاط 1111ل 
فهه سوء استعمال مواد غير مسببة للاعتماد . 
كاد كنات الل ناعم عتاجتاا 00108080 05 #ؤلاظم 5ك 


5 

















تصتيف إمنطرابات الطب الننشى والعقلى ل 











.رده مضادات الاكتلاب . 
15.0 لالمكوع :0101م 
رده ملينات . 
كماما 
52 اكنان 
؟رده مضادات الحموضة . 
تكلم 
رده فينامينات . 
ا 
ادرهة الهرمونات والسترويد 
0 ككع 08100 ياه 5مامهعرق 


85.6 اطعاجعة عنا0؟ 08 باقعا عممعمو 


0111814 






ومعامم مو 
© زملات سلوكية واضطرابات عقلية مصاحبة بخال وظيفى فسيولوجى غير 





متماء550م كعاجم#ملالاة المعناوالامائع8 ممصععموس ووم 
586101 الشعاكلالام انهم كععلزمهم 015110 ه0016 5101 ايام 


03 














الفصل الأول 
اف0٠‏ اضطرابات الشخصية والسلوك للراشدين ٠‏ 
انان لما( لالم السام( 0 ك تام '1اناهام 08 كتقاط مكله 56 
ف70 اضطرابات الشخصية المحددة ٠‏ 
قالنال 01505 /13 الم اج0 كلام علتلء 8م53 560 
ف.ر١‏ اضطراب الشخصية البارانريدية ٠‏ 
نط0 كلت تله 58500 طاا0المطهم 
ف١,70‏ اضطراب الشخصية الشبفصامية ٠‏ 
اتاج 0كاطا للها( 0 كم حلا0 5601112 
ف"رء” اضطراب الشخصية ذات الخلل الاجتماعى . 
.تا 0150 للم 8500م ملم 01550 
فار» اضطراب الشخصية غير المستقرة انفعاليا . 
3بالعط هقاط :تلم ا( ك68! تالنظم1كلانا لانت 801011000 


٠*ر‏ النوع الاتدفاعي . 





ب0تع م7 خالااكمانا8 101 
١رالنوع‏ الحدى ٠‏ 
قبا لمالا مم8 
اف 4ر١7‏ اضطراب الشخصية الشبهيستيرية . 
بلاطل 0 كله ألم لوقعم عللجولقع11151 
اف70,5 اضطراب الشخصية القهرية (الوسواسية القهرية) ٠‏ 
ومكله الام اجمكمعم (لالماناطيجع تالالتكطكقه) ‏ ©11كى هحمالم 
كاقام 








ف1ر»٠‏ اضطراب الشخصية القلقة (الاجتنابية) ٠‏ 
بلاحط مكنا لانن 5ك8! (الطهطا0 )كناو اكالم 
فلار»5 اضطراب الشخصية الاعتمادية ٠‏ 
7ط مكاح 1 لاج 0 كطتام :الجتاطااطاطتاد 


لن 




















تصنيف إمتطرابات الطب النضسى والعقلى ل 
كدي سن 
01114 
افاار١5‏ غير محددة . 
03 لاراعمقلجا 
ف١7‏ اضطرابات شخصية أخرى ومختلطة . 
#قلطال كط 11م الم متام 
را" اضطرابات شخصية أخرى ومختلطة . 
مقاط /13أالطو كه" 011188 طاجم معمطليد رمع 
“را" تغيرات مزعجة فى الشخصية لايمكن تصنيفها تحت ف١7‏ أو؟” . 
0ه اها تالاه لاككصت ١/07‏ كتامرملك 78850819 تالدمكع اقنام عد 
62 04 
ف1> تغير دائم فى الشخصية ليس مرجعه أذى جسيم أو مرض 
بالمخ . 
0 تاشخ اناهلةككح ١01‏ عوالملك ااتلمازمكمعم بلللعناطجة دمر 
اكمعقاط 08 0# حاجمه الملحلاظ كوم هن 


011 الهم مقمجااح رمت 





ف. ر79 تغيردائم فى الشخصية بعد تجربة فاجعة , 
لمعمدع عالطمم مكحتي عرصم عوعميك لااللملاوكمنام ومتعاصيع 
عع 


1ر05 ن 





دائم فى الشخصية بعد مرض طبنفسى . 
لبككتلط الكل خلاك 051 تلم خلنالمنك كلاج وكععام وجل ناصلجع 
قبار؟” أخرى . 
لك 
| فدار؟” غير محددة . 
1109]اعتامقلجن 


جنا 





القصل الأول 

ف57 اضطرابات العادة والاندقاع . 

عه 01508 #الالك اناطاها حالم الظها1 863 
اف.ر؟7 المقامرة المرضية . 

انال اله 0 لم001 11101مم 

'ف١ر75‏ إشعال الحرائق المرضى (هوس الحريق) ٠‏ 
هلماجم طلام) واجتكاع3 تقاط لم061 ا0لاكمم 
(هوس السرقة) . 
2 زخااطط 00 1ت 5760111160 لحت1ت0 اواتتمم 


ف"ر7 هوس نتف الشعر . 


اف"ر17 السرقة المرمن 





تم لاجم 510 وال 
قحر؟١‏ أخرى . 
01718 
افاار؟7 غير محددة ٠‏ 
ومس همده 
اف54 اضطرابات الهوية الجنسية . 
كاعاطة0كاه /111اجعها #تاطاجع0 مهم 
فر4؟ التحول الجنسى . 
0 الاكلل لا876 ومع 
ف١ر54‏ تحول الزى ثنائى الدور . 
.51151 لاكالهة؟ امك اهلام 
اف'ر4” اضطراب الهوية الجنسية فى الطفولة . 
]تلاك 08 قاط ة كاه 08077171 6800088 
فاهرة” أخرى . 
011183 








تصليف إمضطرابات العلب النفسى والعقلى سس 
افكر؟؟ غير محددة . 
02200 
'ف590 اضطرابات التفضيل الجنسي . 
انعط لهناعاعة ع0 #نامع50ام كمم 
*ره١‏ الفتيشية (الدكورية أو التوثين) ٠‏ 
0202-0 
ف١1ره5‏ تمول الزى الفئيشى . 


85115001 اللم] 112والرواعم 


ف"ره” الاستعراض الجنسى (الاستعرا. 





2 53 0ط اكير 


افكره" التطلع الجنسى (لذة المشاهد: 





ا3,لطكل لا 0لا 
ف4ره” حب الأطفال الجنسى . 
0811144 طقامم 
فدره؟ الماسوكية - السادية , 
00011 
فاره” اضطرابات متعددة فى النفضيل الجنسى . 


!اهلتلق 08 كلتاطعمكله ناما تاتالا 





فناهرة" أخرى , 
للك 

ف 3ره” غير محددة ٠‏ 
803 عع مولانا 





النكا | 


الفصل الأول 
ف"7 اضطرابات نفسية ؛ سلوكية مصاحبة للارتقاء والتوجه الجنسس. 
تك مككد كاغاحلة0 كاه اماناها لال التاق طاقد للجع اوم اوال 051 866 
1411004 اجقان08 «اللم 01نال 01 اع لاخاه لحنالاع5 1181لا 
ف .ر3” اضطراب النضوج الجنسى ٠‏ 
01508180 ا10لتههنتتهاء لمنالاع5 
ف١1ر55‏ توجه جنس مقلقل للأنا ٠‏ 
01ت لق0 اهنا لتك 01/5109 موع 
افارة” اضطراب العلاقة الجنسية . 
عامج كاه «الزكاج10هلعم لهلا 518 
فهر”” اضطرابات أخرى فى الارتقاء اللفسجنسى . 
0111 
ف ارا غير محددة . 
ومعام عع معدن 
الرمز الخامس يشير إلى تصاحب الاضطراب مع ٠‏ 
0/1111 00 تجلاع 0ككه نتتمع لطاجا 50 ممعم عملت ااكطلا 


.ر جنسية غيرية ٠‏ 
13 ]اش 1121788050 1 » 
٠١‏ راجنسية مثلية - 
:17خ 1100/0580 2 
"ر جنسية ثنائية (مزدوجة) . 


3 لاللةناءاع815 3" 
ف8 اضطرابات أخرى فى شخصية وسلوك الراشدين ٠‏ 
الا0 لمالا طاهم الم اجو ق6! 1.اناهم ع0 كاعطع وكام 011185 ف86 
ف .ر.” المبالغة فى أعراض جسمية لأسباب نفسية . 
مله ملمعاوم املك !كم 5لج0اطاحاة المعلوليرم ع0 ا«متتجة مهمع 
300 


لالحنا 





تصنيف إضطرابات الطب النضى والعقلى ل 
ف١ر3‏ الاختلاق أو التظاهر القصدى بأعراض أو عجز ء إما جسمى أو نفسى 
(اضطراب التصتع) . 
الت 515ا لاش حكاط 0# كلحم اساحلاك إن جمد عناطمعم تاماتلا 

لاضع اوم املك دوم 08 المعلكويام عع 
آفار/2 اضطرابات أخرى معينة فى شخصية وسلوك الراشدين . 

تالمع 7ه 

ف4 اضطراب فى شخصية وسلوك الراشدين غير محدد . 
«الامالقاظ طاحم اا تلطه كمعم انهم ع0 عمف مكاج معاضرع ع مكيون مك 
0 





ف" التخلف العقلى (يجرى استبدائها بلفظ العجز الدراسى) . 
4ج110طهم تلم لجار جر 
ف١/‏ تخلف عقلى (عجز دراسى) خقيف الشدة . 
100كهمتماعة التتجعاة مساح وج 
ف١/‏ تخلف عقلى (عجز دراسى) متوسط الشدة ٠‏ 
1109خطضم ]ع8 لخ ]العلا عتهععم110 كر 
ف" تخاف عقلى (عجز دراسى) شديد - 
710#الطتجكقلة لر لقالا ج52 2ج 
ف تخلف عقلى (عجز دراسي) جسيم . 
1001م طتماجم _لراكجعالم مجناوتممم تور 
ف78 تخلف عقلى (عجز دراسى) آخر . 
7107مطات ]عم سنه1كجعالا 01817 178 
ف9 تخلف عقلى (عجز دراسى) غير محدد . 
(عااء امكل( ا(0تت ممه مجه ل3072 ال ورج 
الرمز الرابع يحدد الخثل السلوكى المصاحب . 
:8 مفتتهاءودكم ع0 1007نت ع1 ع8 م5 10 8ع مهمالك كلامز 
31نس تهطاها ملمعونا0ا لافلا 


اننا 





الفصل الأول 
ف. »7 لايوجد أو خلل سلوكى ضليل ‏ 
:1جلجملاجة ناه للماقةا8 لخ الطاتطااة 0 ولج م عر 
ف١‏ »7 خلل سلوكى شديد يستدعى الانتباء أو العلاج . 
-/47"10 مللتعاناوعم ؟العانحعخماجا عنا0الاملع8 كالحع ماروا عجر 
000100000 


فه »7 أخرى . 
0171 0ج 
اف؟ © غير محددة - 
.عا عمكجا عجر 
ف اضطرايات النماء (الارتقاء النفسي) . 
0/01 لع لئان اضع 01 املك لاوم ع0 #0885 كاه قم 
ف١‏ اضطرابات إنمائية معينة فى الكلام واللغة ‏ 
انها طاجم مم5 08 كتعصة وكا تداع لجم 51/80 عام1ع8م5 0د 
لات 





اف-ر٠8‏ اضطراب نطق الكلام المحدد . 
000 015 :710 اخنك© تكلم لك 508 الل تامع 
ف١اره4‏ اضطراب التعبير اللغوى . 
اطع 0كاط! تتعدناتهها الال كه «60:ةا 
ف"ر١‏ اضطراب الاستقبال اللغوى . 
عاطق وكام :6 خلا0 الا 00881118 
ف"ار١‏ الحبسة المكتسبة مع الصرع . 
5 قل المطالما) 5مقلامع 8011114 ماكملاعم معهانا60عم 
03م 





فرءة أخرى . 


الحا 


للك 








تصديف إمتطرابات الطب النضسى والعقلى ل 
فاار١6‏ غير محددة ٠‏ 
لعل ناقكلان 
ف41 اضطرابات إتمائية محددة فى المهارات الدراسية . 
اقللاكاة 112 كحاويلع؟ ع0 كمعاطة مقاط ملم اجناطرمنا لله ضام مم5 دير 
اف.راه اضطراب قراءة محدد . 
لاطو قاط نمطم عم تامو 
ف١‏ رام اضطراب الهجاء المحدد . 
قاط مقاط ناجلل لقاع عل" متمق 
ف"را4 اضطراب محدد فى المهارات الحسابية . 
الكل بالمع لتم الطلتتتلم تاه تامع مهاه عالاعتمع 
ف”راه اضطراب مختلط فى المهارات الدراسية . 
3قل1 »!5 ©17كهاملاع؟ تزه #اطع مقاط 





قاراه أخرى . 
0111 
افاارا4 غير محددة . 
ومعامع ع معدن 
ف458 اضطراب إنمائى محدد فى وظيفة الحركة . 
10 لزن 010ل 0 نط8 50اط سلخ1طعا م8 ثم عنمععمة تمع 
ف15 اضطراب إثمائى محدد مختلط . 
:015088 سلن701ا/080 تالاقم صقنجزا 883 
ف14 اضطرابات إنمائية منتشرة (شاملة) . 
121508 مله 011قلا7 0 لتالا0 #الااكم !مهم 
اف .ر84 ذاتوية الطفولة . 
:1510م ص00 اصلتلك. 


تكلا 














الفصل الأول 
آف١ر44‏ ذاتوية لانمطية (غير نموقجية) . 
المع الام 
اف1ر6 زملة رت . 
تالجم ماحد حرصم 
.ف"ر4 اضطراب تحللى آخر فى الطفولة . 
تالت مكاطا ع11 015110101 «وماءصللات 01118 
اف 4ر4 اضطراب النشاط المفرط المصحوب بتخلف عقلى وحركات نمطية . 
جطتم1عة امعد نكاد معتحاعوككم معمعموام علاتعممعده 
2075.4 01ل ام 51888013 طلجم ج710 


فهر44 زملة أسبرجر . 
001لاو 





52-7 
فار44 أخرى . 


0111 


اف؟ ر44 غير محددة ٠‏ 





ف84 اضطرابات أخرى فى الثماء النفسى . 
+1جا :ادا مالهت 1ن 0100 لاوم ع0 كعم ع مكنم عغالتة0 قل 
ف4 أضطراب النماء النفسى : غير المحدد . 
“جنا :07 اتا ماقا لضع انمالك كم عن عمط كله دامع مكيجنا وعجر 
ف0٠‏ اضطرابات سلوكية وعاطفية تبدأ عادة فى مرحلة الطفولة أو 
المراهقة (واضطراب عقلى غير محده) . 
لان 1تذ045 0/1171 كظتال 0150 820101108141 «اللح تمعنا0الادالئاه 19 
8< طنج تماجت كوهد يجح «ممصات انا ماجلسمتععه اللخ 
(طعتلتامكلطنا 1501ه ملم 











تصنيف إضطرابات الطب النفسى والعقلى ل 
ف 40 اضطراب قرط الحركة . 


15018185 11ج جل عام لاجر ووم 





اختلال النشاط والانتباه ٠.‏ 
1175011010 طلجم 1 العم 0# تعهم انطكام 

ف١ر١5‏ اضطراب المسلك (الجناح) مفرط الحركة . 

اطع وكام عناصارمء عتجاجع عنام كار 


فير 


فابر؟؟ أخرى . 
3-7 


افاار١؟‏ غير محددة . 





يك 
ف١5‏ اضطرابات المسلك (الجناح) ٠‏ 
8 
ف.ر١؟‏ اضطرابات المسلك (الجناح) المقتصر على إطار العائلة ٠‏ 
000150010 لاملللله؟! ]10 نالا (0ع لقا خا0 كاه نارمع 
ف١را4‏ اضطراب المسلك (الجناح) غير المتوافق اجتماعياً . 
امالتاهة وكا 1“ طاطم «نة ]اماع ه5لانا 
اف"را4 اضطراب المسلك (الجناح) المتوافق اجتماعياً . 
لامكا تالجم 5ة] لج ع0 
اف#ر41 اضطراب المعارضة المنحدية . 
:15081583 تجح 17ت« لا(1110ك0 مم0 





5 ناه جم رو 


قباير؟ أخرى . 
3-0 





ف4راة غير محدد: 
طلقم ولجنا 














الفصل الأول. 
ف"؟ الاضطرابات المختلطة فى المسلك (الجناح) والانفعالات . 
0105 طاحم تنا طانجمء تان تلطع وكام طفاتاد دوم 
ف..ر"؟ اضطراب المسلك (الجناح) الاكتئابى . 
ابااغاطه مكاج 1ع ناطاجمه تالال ممعم 
فادر؟؟ أخرى . 
011 
آف4ر؟؟ غير محددة ٠‏ 
10611:03مقلجنا 
ف41 اضطرابات الانفعالات ذات البداية اغعددة فى الطفولة . 
طوه ام تلك 10 عالععمة ]جاكاج0 1/1711 كا#0اط وكام ملحاجم ملك دس 
ف.ر]4 اضطراب قلق الافتراق فى الطفوا 
:0030 ااتلالك نان قاطت كاه 13علكااهم 00 11لمططقاة 
ف١ر؟‏ اضطراب القلق الرهابى فى الطفولة . 
,60ل ط للك 08 ماعاطه 0 كاه لاا عتكاجم علقملرم 
اف"ر31 اضطراب القلق الاجتماعى فى الطفولة . 
2 000لإط الفا 0 قاط 0 كا 13ظاللتالم اماع50 
اف*ر؟4 اضطراب التنافس مع الأخرة . 





:0808283 قاط لللخالال؟1 8106م 


فار؟؟ أخرى . 
0111 
اف؟ر1ة غير محددة . 
,تقلطنا 
ف؛4 اضطرابات الأداء الاجتماعى ذات البداية المحددة فى الطفولة 


أو المراهقة . 
0 عالاعتامة تجاكاز0 لكالا اطلام تع اانا" _تجزع50 08 كاطع مكله 4و 


الحا 








تصنيف إمنطرابات الطب النضسى والعقنى سس 





ف.ر4؟ الخرس الانتقائى . 
0115010 10/8عهاع 





ف١‏ ر؟ امضطراب التعلق التفاعلى فى الطفوا 
.00 1أطلللك 08 عاطم 0 كاه !العا جالع مكتم علاعمعم 
فار4؟ اضطراب التعلق غير المكبرت فى الطفولة . 
.2 000 ةلط الكك 0 اغاع 0150 كليانغ اولع ككلم /101اظ ال( فاكلم 
فار؛؟ أخرى . 
02 
فار4؟ غير محددة - 
ومع موجن 
ف5؟ اضطراب اللوازم . 
كمعصهمكاه 71 كور 
ف.رت؟ اصضطراب اللوازم العاير. 
تاه تكاطا 11 جلك امود 
ف١1ره4‏ اضطراب اللوازم الحركية أو الصوتية المزمن ‏ 
0150808 11 تلمعو 05 0108ل عالجم ون 
ف"ر5؟ اللوازم الصوتية والحركية المتعددة المشتركة (زملة توريت) . 
هلط ##صومكاه 771 1010 تدامتكانالة ماجم المع طتاطتقاجوع 











/+80ن5 :11للا10 
فاهرة؟ أخرى . 
ليك 
فاكرة؟ غير محددة . 
ومعاصمعمقدن 





نهدا 


الفصل الأول 
اف48 اضطراب سلوكية وعاطفية أخرى ٠‏ تبدأ عادة أثناء الطفولة أو 
المراهقة . 
.لزن الاللا كمعمجمكاه ل<6110!ة] طاحم للمعلاه ا للمامعه مضاكتن جوم 
نكا حلم حااجح جام ها مط تانق اجا 6اللالاناء 06 لالالمناكنا تتاو 
ف.ر8؟ سلس البول اللاإرادى غير العضوى . 
0ق ة لانمل( لاجمو المارمار 
اف١ر48‏ سلس البراز اللاإرادى غير العضوى . 
لكاكظعممع لف عاللحم اوماد 
ف5را.4 اضطراب الأكل فى الرضع أو الطفولة . 
00 لللاتك طاجم لتجمتالطا اجا عامج مكاه امهعم 
اف"#ر4؟ البيكا (وحم الطعام غير الطبيعي) (الوحم) . 
:6033 ناتاتك طاجم لاك اججتا! ون معام 
ف4رة اضطراب الحركة النمطية . 


+4ب#اخاتلة01 101/50185001015( جعام 511818486015 


'فدرةة التمتمة (التهتهة) . 


ان 


نال 





0111 
افار8؟ غير محددة . 
قطعااع عمجن 


اف14 اضطراب عقلى ؛ غير محدد . 


اطع 50اه علخ قاد تنلاع تزمولونا وو 





لشبا 





تصليف إضطرابات الطب النفسى والعقلى سس 


الفحص الأكلينيكى للحالة النفسية 

إن الغرض من الفحص النفسى هو اكتشاف أسباب معاناة الفرد وصعوبة 
توافقه الاجتماعى ؛ وكيفية نشأة اضطرابات الشخصية والنفس ؛ التى أدت إلى 
ازيارته للطبيب » سائلاً المساعدة والمعونة ؛ والمهارة فى استقطاب الشاريخ 
المرضى ومعرفة العلامات والأعراض النفسية ؛ للوصول إلى تشخيص سليم حنى 
يتسلى العلاج الأمثل ٠‏ 

ويجب أن يحذر | أثناء مناقشته مع المريض من أن يلعب دور 
الواعظ أو المرشد أو القاضى ؛ أو أن يعامل المريض كمتهم يعترف بخطاياه ؛ أوأن 
يتقمص دور المعلم أمام تلميذه » بل يجب الإحساس بمشاعر المريض ٠‏ واحترام 
كافة انفعالاته مهما تكن غريبة أو شاذة ٠‏ ومحاولة دراستها موضوعيّاً » دون 
التورط الانفعالى ٠‏ وعادة مايلجاً الطبيب فى فحصه لمسح كامل للفرد منذ ولادته 
حتى وقت مجيئه للفحص ٠‏ وغالباً مانتبع الخطوات الآتية : 

الاسم : العمر - العنوان - الحالة الاجتماعية - العمل . 

الشكوى : إما من المريض أو من أحد أقربائه » إن كان قاصراً أو غير 
مستبصر بمرضه ؛ خاصة فى حالات الذهان . 

تاريخ المريض : ويؤخذ تطور الأعراض والعاملات منذ بده المرض 
بالتفصيلات اللازمة بالنوقيت الزمنى المرتب مع مراحل العلاج المختلفة . 

الشاريخ العائلي الأب ؛ السن , أر سبب الوفاة . وشخصيته وعمله ٠‏ 
وعلاقته مع أطفاله ٠‏ 

الأم : دراسة تفصيلية لشخصيتها وعلاقاتها . 

الأخوة والأخخوات : العدد ٠‏ وعلاقاتهم الشخصية فيما بينهم ‏ رأعمالهم , 
وأمراضهم ؛ وعامل المنافسة , 

المالة الاجتماعية للعائلة : مكان وازدحام السكن , القدرة المادية » علاقة. 
الأب والأم » مناخ وتأثير الجو العائلى , تعد الزيجات والطلاق . 

















لك 














الفسل الأول 

أمراض عائلية : يجب الاسنفهام عن أى مرض عصابى . أو ذهانى أو 
عصبى أو إدمان أو صرع أو اضطرابات فى الشخصية بين أفراد العائلة ؛ ويجب 
المرص والمجاملة فى السؤال عن هذه الأمراض ٠‏ حتى لاينعرض المريض 
الصدمة الشك فى قواء العقلية 

الشاريخ الشخصى : مكان الولادة - حالة الأم أثناء الحمل - طبيعة 
ومضاعفات الولادة - أى عقاقير أثناء الحمل - الرضاعة طبيعية أو خارجية . 

تطور الطفل ٠‏ ووقت ابتسامنه . وجلوسه » وسيره ٠‏ والتسنين ٠‏ والبدء فى 
الكلام والتحكم قى التبول والتبرز ٠‏ واهتمامه بنظافته - 

أعراض عمابية فى الطفولة : كالفزع الليلى » الجوال الليلى :شدة 
الانفعالية» التبول الليلى » مص الإبهام ٠‏ قضم الأظافر » التلعثم » طقوس حركية » 
أو أن يكون الطفل وديعاً مثاليا سلبيآ . 
أمراض معدية ؛ الحميات ٠‏ النوبات الصرعية ٠‏ 
.رغبته فى اللعب مع أقرانه الأطفال . 

المدرسة : درجة تحصيله الدراسى والمستوى الذى وصل إليه » سبب تركه 
المدرسة , مع الإلمام بهواياته وعلاقته مع زملائه فى المدرسة ؛ ثم بالطبع 
الأسئلة نفسها بالنسية للجامعة . 

العمل : السن التى بدأ أثناءها العمل . ونوع الأعمال وسيب هجرته أو 
تغييره لها ومدى رضائه عن عمله ٠‏ وطموحه والناحية المادية فى العمل ٠‏ 
وعلاقته مع زملاته ٠‏ 

الجبس : سن البلوغ أو بدء الدورة الشهرية والآلام المصاحبة لها - 
المعلومات والثقافة الجنسية - ممارسة العادة السرية ومايصاحبها من الشعور 
بالإثم ممارسة أى نشاط جنسى آخر - العلاقة مع الجنس الآخر ومدى نجاحها 
.وتأثير ذلك على الفرد , الاستجناس ٠‏ أو البهيمية أو الاحنلام الليلى .. إلخ ٠‏ 

ويجب أخذ الظروف الاجتماعية والثقافية فى الاعتبار عند مناقشة المسائل 
الجنسية » ولامانع من تأجيلها للجلسة الثانية حتى لاينعرض المريض لأى 
إحراج. 


اننا 














بف إضطرابات الطب النفسى وللعقلى ل 
الزواج : مدته - المعرفة قبل الزواج - مدة الخطوبة - عمر النوج 
والزوجة- مدى توافقهما العاطفى والجنسى ؛ عدد مرات الجماع الجتسى ودرجة 
الإشباع- البرود الجسى - استعمال أى وسائل لمنع الحمل .. إلخ 
ت : الخمر- مخدرات - السجاير والكمية ٠‏ 
رضى السابق راسكف ارس بحيام جراحية 






الشخصية المرض : العلاقات الاجتماعية مع الأصدقاء رفى العمل , 
النشاط الفكرى والهوايات ٠‏ ونوع الكتب أو الأقلام أو المسرحيات التى يشاهدها . 
المزاج والتفاؤل والتشاؤم » القلق والتذبذب الانفعالى مع معرفة سلوكه من 
الغيرة ٠‏ والشك والأنانية , والعناد ؛ والصلابة » والمرونة والخجل ؛ والتحفظ.. إلخ٠‏ 
مع القيم الأخلاقية والمعايير الدينية وطمرحه مع أحلام اليقظة ٠‏ وعاداته فى 
الأكل والنوم .. إلخ ؛ لأنه أحياناً ماتتغير الشخصية تماماً بعد المرض ؛ وإن لم 
نسأل عن طبيعنها قبل ذلك » فيحتمل أن ينظر لها نظرة سوية ؛ ولكن اختلاف 
الشخصية المفاجئ يدل على اضطراب مرضى واضح. 
الفحص الجسمى : أجهزة الجسم المختلفة ؛ الجهاز العصبى - البطنى -- 
الصدر - القلب - ضغط الدم . 
الفحص النفسى والعقلى : 
)١(‏ السلوك : وصفه - إهماله لذاته - الخجل - القلق - الاستثارة - الهبوط - 
الحركات اللإرادية - علاقاته مع المرضى الآخرين والأطباء - العناد...إلخ. 
)١(‏ الكلام ينكلم كثيرً أو قليلا - يجاوب بلا أو نعم أو ينطلق فى الحديث دون 
توقف - ترابط الكلام أم تطايره من موضوع لآخر - السرعة أو البطء فى 
الكلام ولامانع من كتابة عينة من كلامه . 
(؟) المزاج : قلق - مكتئب - منبسط - متبلد - متجمد - أو غير متناسب. 
(4) التفكير : المحتوى , والتعبير ؛ ومجرى التفكير ؛ والتحكم فيه ؛ وقدرته على 
وصف أعراضه , وترتيب وتنسيق أفكاره , وإمكانة التفكير التجريدى , تفكك 
أو ترابط التفكير : إذاعة أو نشر الأقكارء سحب أو إدخال أو قراءة الأفكار . 





لكذا 
اللا 








الفصل الأول. 

(5) الضلالات : اعتقادات خاطئة اضطهادية ؛ أو عظمة ٠‏ أو غيرة أو تلميح أو 
تأثير أو توهم .. علل بدنية ؛ يجب الحرص فى هذه الأسللة على محئوياتها 
وتعليلات المريض . 

. الهلاوس والخداع : إدراكات بصرية أو سمعية أو حسية دون وجود مؤثر‎ )١( 

() الظواهر القهرية ؛ من الأفكار والصور والاندفاعات » والمخاوف والطقوس 
الحركية والتى يعرف المريض نفاهتها ؛ ويحاول المقاومة دون جدوى حيث 

(4) التعرف : للزمان والمكان . 

(9) الذاكرة : بالنسبة للأحداث القريبة النى تشير إلى مرض عضوى فى المخ أو 
الأحداث البعيدة » ويستحسن أن تقص على المريض قصة بسيطة ؛ ثم تطلب 
إعادتها أثناء أو بعد القحص . 

)٠١(‏ الانعباه والعركيز : خاصة فى تشوش الوعى ٠‏ ويمكن سؤاله أن يعد الأيام 
بعكس ترتيبها ء أو يطرح 7 من ٠٠١‏ وهكذا بالعكس » ومع سؤاله عن 
المعلومات العامة ومايحدث فى هذه الأيام ‏ 

)1١(‏ الذكاء : يمكن بدراسة الحالة إكلينيكيًآ » والفحص النفسى والمعلومات العامة 
والمستوى الدراسى الوصول إلى معدل الذكاء التقريبى . 

(17) الاستبصار وهو اقتناع المريض بمرضه ورغبته فى العلاج أو يقينه بأنه 
ليس مريضاً ؛ إذ إن بعض مرضى الذهان ٠‏ ينفون إصابتهم بأى مرض ؛ بل 
وينهمون الآخرين بالإصابة العقلية » ومن ثم يرفضون العلاج ٠‏ وهنا يكون 
المريض غير مستبصر بمرضه ٠‏ وقد يحتاج الحجز للعلاج . 





تنا 




















الاضطرابات العصابية والمررتبطة 
بالكرب (المشقة) وجسدية الشكل 


ما لاشك فيه أن الاضطرابات العصابية 
أصبحت تواجهنا بمشكلة صحية عامة ؛ إذ إن 
مدي انتشارها يفوق مانعرفه عن الأمراض 
العقلية والعمضوية ٠‏ قهي في الحقيقة أكثر فروع 
الطب النفسي والعقلي شيوعاً 


ما لاشك فيه أن الاضطرابات العصايبة اصبحت. 
تواجهنا بمشكذة صحية صامة؛ إذ إن مدي التشارها 
يقوق ماتعرفه عن الأمراض العقلية والعضوية . نهي 
في ا حقيقة أكشر ضروع الطب النقسي والمقلي 


عيوما. 


ويتسم العصاب بصفة عامة بوجود صراعات داخلية » وبتصدع فى 
العلافات الشخصية ٠‏ وظهور أعراض مختتفة , أهمها : القاق والخوف » 
والاكتئاب» والوساوس ٠‏ والأفعال القهرية , وسهولة الاستثارة ء والحساسية الزائدة » 
واضطرابات النوم والطعام . وكذلك الأعراض التحولية الانشقاقية (الهسئريا 
سابقا) . 





ويحدث ذلك دون المساس بترايط وتكامل الشخصية ٠‏ ويتحمل المريض 
المسكولية كاملة » والقيام بالوجبات كمواطن صالح ؛ والحياة والتجاوب مع 
الآخرين دون احتكاك واضح » مع سلامة الإدراك واستبصار المرضى بآلامهم 
والتحكم فى الذات . مما يميز هذه الاستجابات العصابية عن الذهان الذى 
تضطرب فيه هذه الصفات . 

اوقد اختاف كدير فى تحديد معنى العصابى .700105011 ؛ وكما ذكرنا فى 
المقدمة .. ألغت الجمعية الأمريكية للطب النفسى هذا اللفظ ابتداء من عام 1910/8 
حيث إن هذا اللفظ يطلق على كل من لم يستطع الدكيف مع المجتمع ٠‏ أو النأقلم 
مع العادات المألوفة ٠,‏ وأصيب بإ: رة عصبية لحد المبالغة ‏ ومن ثم كان المبدعون 
أ الخلاقون ٠‏ والفنانون وكل من ثار على نظم أو أسس المجتمع أوالأسرة عصابياً. 

وبالطبع ليس هذا هو المفهوم الذى نعنيه ٠‏ فالعصابى هو الشخص الذى 
أصبح من خلال صراعاته الداخلية ؛ وصراعاته مع المجتمع يعانى من أعراض 








من 














الفصل الثانى. 
انفسية متعددة ؛ تجعله غير قادر على الاستمرار أو الإنتاج كما ينبغى ؛ وهو من 
خلال هذه المعاناة يطلب هذه المساعدة للوصول إلى درجة من الرضى والمرونة 
والاستمرار . 
وقد أصبح من المنفق عليه الآن أن الأمراض العصابية تحدث انتيجة 

الترابط عدة عوامل » هى : 
(1) الاستعداد التكوينى «الوراثى: . 
(1) مراحل النمو قى الطفولة ‏ 
(7) العوامل النفسية والاجتماعية الحالية » والتى تساعد على ظهور المرض. 
(4) العوامل الحضارية . 
(ه) الاستعداد الفسيولوجى للجهاز العصبى ٠‏ 

وستحاول تصنيف الاضطرابات العصابية فيما يلى : 

(أ) اضطراب القلق العام , 

(ب) اضطراب القلق والاكتئاب المختلط ٠‏ 

إ(ج) اضطراب الهلع . 

( د) اضطراب القلق الرهابى . 

(ه) رهاب الساحة (الأماكن المتسعة) مع أو دون هلع . 

( و) الرهاب الاجتماعى . 

( ز) الرهاب المحدد . 

(ح) أخرى ٠‏ 

(ط) اضطراب الوسواس القهرى . 
(2) استجابة الكرب الشديد واضطرابات التوافق ٠‏ 

(أ) استجابة الكرب الحادة . 

(ب) استجابة كرب مابعد حادث . 








الامنطرابات العصابية والمرتبطة بالكرب (المشفة) وجسدية الشكل م 


(ج) اضطراب التوافق 
(1) اضطراب انشقاقية وتحولية (هسئيريا) : 
النساوة - الشرود - السبات والغشية - التلبس - الحركة - التشنجات - 
الخدار- فقدان الإحساس - زملة جانسر - تعد الشخصية وأخرى . 
(4) اضطرابات جسدية الشكل : 
(أ) اضطراب الجسدئة . 
(ب) ضطراب الجسدئة غير المميز . 
(ج) اضطراب جسدى الشكل فى الجهاز العصبى اللاإرادى . 
( د) اضطراب الألم الجسدى الشكل . 
(1) اضطرابات عصابية أخرى 
- زملة اخنلال الآنية والواقع . 
(تبدد الذات والواقع) . 
مدى الانتشار: 
إن الحصول على أرقام دقيقة فى هذا الشأن أمر عسبر . إن لم يكن 
مستحيلاً؛ لأن معظم هؤلاء المرضى لايدخلون ت النفسية والعقلية ٠‏ بل 
إن نسبنهم فى هذه المستشفيات لاتتعدى من 5-7/ من المقبولين لأول 
والحقيقة أن الجزء الأكبر من هؤلاء المرضى يترددون على كافة العيادات الطبية ٠‏ 
ويعانون من أعراض وآلام جسمية ؛ ويندفلون من طبيب لآخر ؛ دون معرفة 
التشخيص الحقيقى . 
وتوضح لنا بعض النقارير أن حوالى 4٠‏ / من المرضي الذين يدرددون 
على الأطباء يعانون من مرض المصاب ؛ والذى يدميز بأعراض وشكارى 
عضوية . وقد قام أحد الممارسين العامين فى بريطانيا بدراسة شاملة ٠‏ ووجد أن 
١‏ من مرضاه يعانون من العصاب ٠‏ وكذلك 7٠١‏ يعانون من أمراض 
انية » وتعتبر هذه النسبة قليلة ؛ حيث إن الوعى الطبى هناك يتيح لهؤلاء 
المضرى أن يلجأوا للعلاج التخصصى . 














أتنقا 














الفصل الثاتى. 

ولكنى أعتقد أن هذه النسبة تزيد قى مصر زيادة واضحة حيث إن مستوى 
التعليم , ومدى انتشار الوعى الطبى , وخاصة فى الناحية النفسية متخلف ؛ مما 
يؤدى إلى تدهور بالغ فى الصحة النفسية للفرد ؛ وفى إحدى الإحصائيات التى 
قمت بها بين زملائى أساتذة كلية الطب ٠‏ وجدت أن نسبة المرضى العصابيين 
الذين يترددون عليهم حسب تخصصاتهم كالآتى : 

حوالى 770-4٠‏ بين أطباء القنب ؛ 740-7٠‏ بين أطباء الصدر ؛ ١ه-‏ 
بين أطباء الجهاز الهضمى ٠‏ بين الممارس العام . 775-5٠‏ بين 
أطباء الجلد . 77-4 بين أه 0-7 / بين أطبساء 
أمراض النساء » 718-٠١‏ 
وعى الفرد فى مصر بالفرق بين طب الجهاز العصبى والنفسى والعقلى) . 

ويلجأ هؤلاء المرضى إلى كافة الأطباء » بشكون من أعراض عامة ٠‏ مثل: 
الأرق » التهاب المعدة ؛ سوء الهضم » ضعف عام ٠‏ فقردم » روماتيزم » الدوار؛ 
سخونة فى الجسم » تنميل فى الأطراف ٠‏ آلام متتقلة فى الجسم ؛ الخوف من 
أمراض مثل الدرن ٠‏ السرطان ٠‏ القلب ؛ انقباض الصدر صعوبة البلع ... إلغ ؛ 
وتدل الأبحاث أن حوالى 1 من مرضى النفس والعقل يتجهون إلى الممارس 
العام أو العلاج الشعبى ٠‏ قبل معاودتهم للطبيب النفسى . 

وتشكل الأمراض العصابية تهديداً لاقدصاد البلد » حيث أشارت إحدى 
الدراسات أن حوالى 450-4٠‏ من عمال المصاتع ينغيبون عن عملهم لأسباب 
انفسية وعقلية » مما يزيد من الوقت الضائع فى ميدان الصناعة » ويؤثر على 
اقتصاديات الإنتاج . 

وننتشر الاضطرابات العصابية بين النساء أكثر من انتشارها بين الرجال ٠‏ 
وقد يكون ذلك راجعا إلى أن الرجال لديهم فرصة أكبر فى مجتمعنا للنصرف فى 
مشكلاتهم والنعبير عن انفعالاتهم ٠‏ والتنفيس عن رغباتهم مما يققل من حدةٍ 
الصراع النفسى ؛ كذلك يرجع ذلك إلى تقبل النساء للعلاج النفسى قبولاً سهلاً 
وواضحاً ورغبتهم السريعة والملحة فى الشفاء - 

وكثيرً مايخشى مرضى العصاب ٠‏ أن يتحول مرضهم إلى الذهان . وعلى 
الرغم من أن هناك بعض الآراء تفترض أن العصاب ماهو إلا مرحلة مبكرة 




















2 

















الاضطرابات العصابية والمزتيطة بالكرب (المشقة) وجسدية الذكل ل 
للذهان , إلا أن الرأى الحالى يتفق على أنهما فدتان منفصلتان ٠‏ وتكشف لنا. 
دراسات المتابعة أن حوالى 19-4 من مرضى العصاب ينتهون بمرضى ذهانى » 
وإذا أخذنا فى الاعتبار أن نسبة الذهان بين المجموع العام حوالى ٠١-5‏ لنبين 
لنا على الفور عدم ترابط العصاب والذهان . 
ونستطيع أن نوجز بالقول أن كل فرد مهيأ للأعراض النفسية ٠‏ حسب 
تعرضه للشدائد والإجهاد ٠‏ وأن نسبة العصاب بين مجموع أى شعب تتراوح بين 
سا 






الأسباب : 

مازالت الرؤية غير واضحة بالنسبة للأسباب الرئ 
ومازلنا نفسر الأسباب بنظريات مختلقة . ومدارس متنافرة » ولكن البرهان العلمى 
لأى من هذه النظريات لم يثبت بعد ٠‏ وإن تعددت الأسباب » ونستطيع أن نلخصها. 
فى نظريتين : 
(1) النظرية التكوينية التى تعتمد على العوامل البيولوجية الوراثية والفسيولوجية ‏ 
(1) النظرية البيئية . 

ولاداع للتحيز لإحدى هاتين النظريتين ٠‏ بل علينا الاستفادة منهما معأء 
فتكون أسباب أمراض العصاب هى تفاعل بين العوامل التكوينية والبيلية. 
)١(‏ النظرية التكوينية الوراثية 

يختلف الأفراد فى تفسيرهم لكلمة تكوين ؛ قالبعض يعنى بها الأساس 
العقلى والجسمى للفرد » متأثراً بنجارب الحياة » والبعض الآخر يعنى مجموعة 
المميزات النفسية والفسيولوجية والجسمية » التى تقوم على أساس الاستعداد 
الورائى وأن للبيئة دورها المتواضع 

ولاشك أن العامل الوراثى له أثره فى نشأة الأمراض الدفسية ؛ وقد قامت 
عدة دراسات على النوائم المتشابهة ٠‏ ووجد أنه إذا أصيب أحد التوائم بالعصاب 
فعادة مايصاب الآخر بالمرض نفسه . كذلك دلت دراسة العائلات على أن 
استجابات أفراد العائلة الواحدة تتشابه فى نوعية العصاب ٠‏ فإذا أصاب أحدهم 








لدذا 














الفصل الثانى . 
استجابة القلق , فعادة مايستجيب أفراد العائلة تحث الإجهاد لاستجابة القلق أيضأ , 
كذلك استجابة الوسواس القهرى ؛ أو التحولية و... هكذا . 

ولكن يمكن مناقشة ذلك بأن التوائم المتشابهة وأفراد العائلة الواحد ؛ عادة 
مايتعرضون للعوامل البيئية النفسية ؛ مما يجعل استجاباتهم العصابية متشابهة ؛ 
.ونذا فمن الصعب فصل عوامل البيلة عن الور 

ويلخص الجدول المرافق الأبحاث المتوافرة بالنسبة للعامل الورائى 
للأمراض العصابية بين التوائم : 


انسبة الأمراض النفسية بين التوائم 





توائم متشلبهة انوائم منشابهة |_توائم غير متشابهة 
سليئر 51.8757 1187 1 21 
اهدا خميز1 ١و1‏ 1 26 
براكونى 88400401 1951 2 كا 
تينارى هاعر 1535 180 الم تدرس 
باركر 88م 1954 1 ع 
شيلاز 51118155 1935 1 م 
سليتر 5407861 1545 1 ظ1 














5 ومن ثم نرى اختلاف الباحثين فى ننائجهم , ولكن لاشك أن جميع 
الأبحاث تشير إلى أن النسبة تزيد بين التوائم المنشابهة ؛ مما يعزز درر العامل 
الوراثى فى نشأة الأمراض العصابية . 
(؟) النظرية البينيسة 
تؤثر العوامل البيدية على نمو وتطور الفرد خلال كل مرحلة ٠‏ ويبلى 


المجتمع الحضارى على أساس والتكيف ؛ والتأثير على السلوك والشخصية 
من خلال التعليم والثقافة ؛ مما يجعل استجابات الأفراد تختلف حسب مجتمعاتهم. 








ندا 























الامنطرايات العصابية والمرتبطة بالكرب (المشقة) وجسدية التنكل ل 


وأهم النظريات البينية » هى : 
)١(‏ نظرية التحليل النفسى ومشتقاتها . 
(1) النظريات غير التحليلية وأهمها النظرية السيكوبيولوجية . 
(؟) النظرية الشرطية السلوكية (التعلم الاجتماعي) . 
(4) نظرية النشأة التكوينية . 
(5) العوامل الاجتماعية والجسمية المساعدة . 
)١(‏ نظرية التحليل النفسى 
افترض فرويد أن العوامل الرئيسية التى تحدد ماهية الشخصية ٠‏ وتسبب 

الاستجابة العصابية ؛ هى مؤثرات بيدية فى الخمس السنوات الأولى من حياة. 

الفرد وأن أى صدمة نفسية خلال هذه الفترة تؤثر على اللمو الجنسى للطفل » 

وتجعله فى حالة «تثبيت؛ ؛ ولايسنطيع العبور بعدها للمرحلة الالية ؛ مما يؤثر فيما 

بعد على حالته النفسية ؛ وبالتالى تظهر الأمراض النفسية عند تعرضه لأى إجهاد 

لراشفة- 

وقد ميز فرويد بين العصاب الحقيقى 5ذ05انات/! 70# والعصاب النفسى 

5510515 ؛ فالعصاب الحقيقى يظهر نتيجة حالات جسمية تنشأ من 

اضطراب الحياة الجنسية للفرد ؛ مثل الزهد أو الانغماس الزائد ‏ أما العصاب 

النفسى فهو سيكولوجى المنشأ ٠‏ وقد فسر فرويد السلوك العصابى بنظريات مختلفة 

متها : 

)١(‏ ذكر فرويد فى أول الأمرأن العصاب النفسى بنشأ ننيجة صدمة نفسية 
جنسية » خلال السنوات الأولى . 

(1) ثم فسر السلوك العصابى على أساس الصراع الأوديبي بين الطفل وأحد 
الوالدين من الجنس الآخر ‏ ثم أضاف فى شرحه أن أصل العصاب النقسى 
هو الصراع الشديد بين مكونات الشخصية خاصة الهو والأنا الأعلى ؛ ثم فسر 
الإهمال البينى المبكر بأنه من العوامل المشجعة للعصاب . 

(؟) ثم وصل - على أساس بحوثه السابقة - إلى أن أسباب العصاب النفسى 
متعددة ؛ وأرجعه لعدة عوامل ثم أظهر تصنيفه للاستجابات العصابية 


لقدا 














الفصل الذائى 


الأربعة , وهى : عصاب الوسواس القهرى . وهستريا القلق )8716 
4 والهستريا التحوئية ٠‏ والنيوراسئينيا . 

ولقد اختلف أدلر 8016 أحد أتباع فرويد مع كثير من نظريات أستاذه » 
فقد اعتبر القوة الدافعة فى الإنسان هى «الرغبة فى القرة؛ بدلاً من الليبيدو 
الغريزى , كما وضع الرغبة فى العدوان محل الرغبة فى الجنس ؛ وكان أدلر رائد 
مدرسة علم النفس الفردى '(59/“010#" 1001010041 » التى تقوم على أساس أن 
السعى الشائع بين الجميع من أجل النفوق ؛ هو أساساً نوع من التعويض للشعور 
بالنقص ؛ والذى بدأ فى الطفولة ٠‏ عندما يرى الطفل أنه أضعف من الكبار 
المحيطين به جسميّاً وعقليا ؛ ومن ثم يبدأ بالشعور بالنقص. ويسنجيب لذلك 
بالكفاح من أجل التفوق والسمو والعظمة كتعويض لشعوره بالعجز . 

كذلك أشار أدلر إلى بعض المواقف الأسرية ؛ من ناحية دليل أو إهمال 
الطفل ٠‏ وترتيب الطفل بين أخوته ؛ وأسلوب الحياة الذى يضعه كل فرد هدفا 
مبكراً فى حياته ٠‏ بحيث تصبح بقية جوانب الحياة الأخرى ثانوية بالنسية له» 
وتعتمد الوجهة التى ذها أسلوبً للحياة على المؤثرات البيدية المبكرة والنمط 
الأسرى وطبيعة الشعور بالنقص ؛ ومن الممكن أن يؤدى أسلوب الحياة إلى ظهور 
المواهب , السلوك الإيجابى المفيد اجتماعيّآ » ولكنه من الممكن أيضآ أن يؤدى إلى 
تعويض مرصى زائد ٠‏ 

وقد طرح أدلر جائبيّ النظرية الجنسية فى العصاب ؛ واعتبر العصاب 
محاولة لكى يحرر الفرد نفسه من الشعور بالنقص ؛ لكى يحصل على الإحساس 
بالتفوق ٠‏ 

وقد وجد يونج 08لا وهوأيضاً أحد أتباع فرويد ؛ أنه فى خلاف مع 
نظرية التحليل النفسى ٠‏ ومن ثم انفصل عن فرويد ؛ وأمس مدرسة علم النفس 
التحليلى 'زه010اءءرك8 80411181 . وتتركز إضافاته فى أنه لم يقتنع بأن مفهرم 
الليبيدر جنسى أساساً . وافترض أن هناك مستودعاً كبيراً لطاقة عامة غير مميزة . 
تنبئق منها القوى الدافعة للإنسان فى حياته » ثم أدخل يونج مفهوم الانطواء - 
الانبساط ؛ فالليبيدو عند الانبساطيين يتجه إلى الخارج ؛ رهم يستجيبون موضرعيا 
للعالم الواقعى . أما عالم الخيال ؛ وهذا الاتجاه نحو الواقع الخارجى أوالذات 
الداخلية جزء أساسى من التكوين الجسمى النفسى للفرد ؛ وهو يحدد نمطه إلى 
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.درجة كبيرة » فيصل به إلى منتهاه قامعا كل الاتجاهات الأخرى ٠‏ وكذلك أدخل 
مفهوم اللاشعور الجماعى والشخصى . 

أما أوئر رانك 271 0110 » فقد عارض بعض الآراء الأساسية لفرويد , 
واعتبر صدمة الميلاد (عملية الولادة فى حد ذاتها) مصدراً لمعظم القلق الذى 
يشعر به الفرد فى مقتبل حياته » على أساس التهديد بأنه انفصل عن مأوى الحب 
والأمن . ويرى رانك أن الإرادة هى أهم قوة حيوية فى تكامل أو تفكك الشخصية, 
وأن العصابى شخص معتمد وغير ناجح انفعاليً ٠‏ ولم تتطور إمكانياته التى تمكنه 
من الضبط ومن تأكيد ذاته . 
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(بيكاسو) لاحظ الرموز الجدسية 












فنا 


























# القصل الثاتى. 

وقد ظهرت ومازالت تظهر نظريات جديدة من أتباع فرويد , مثل نظرية 
أريك فروم 527050:0 5561 ؛ والتى تعتمد أساساً على أن علم النفس لامعنى له إلا 
إذا وضع فى إطار أنثروبولوجى وفلسفى . 

أما كارين هورنى (©1060؟ ؛ فقد ابنعدت عن وجهة النظر البيولوجية 
الفرويد » ووضعت نظريتها فى الشخصية بتأكيد أهمية التضاريس الحضارية ؛ 
والخبرات الشخصية , واعتبرت أن القلق الأساسى سبب العصاب ؛ وهو شعور 
بالبؤس وسط عدالم معاد ٠‏ ويظهر ذلك من التفاعل بين مشاعر القلق والكراهية 
ألتى تنبعث من إهمال الوالدين للطفل ٠‏ وكذلك سوليفان 517020 حيث نستطيع 
تلخيص النقطة الأساسية فى نظريته فى الشخصيات فى كلمة التشكل الحضارى 
0ن اناءعة ء وأن بناء الشخصية النهائى هو نتاج التقاعل مع الكائنات 
الإنسانية الأخرى , ونظريات أخرى لإرنست جونز 1005 2054 وكلاين 1110 
وإيراهام «ندداهءاة وفيتيكل اءء1مع وكارديئر7©«نلكه»! ... إلخ . 


)١(‏ النظريات غير التحليلية 


ظهرت عدة نظريات مهمة لفهم الشخصية والسلوك العصابى مستقلة تماماً 
عن المدارس الفرويدية؛ أولها المدرسة السيكوبيولوجية ٠‏ التى أسسها أدولف ماير 
لي 7 

.وقد ألح ماير على ضرورة دراسة البناء والميول الوراثية » وخبرات الحياة 
وضغوط البيئة جميعها إذا أردنا أن نتتبع أصل اضطراب معين ونفهمه ؛ أى إننا 
نستطيع فهم السلوك فهماً حقيقيًّ » إذا درسنا الشخصية الكلية والتاريخ الكلى لحياة 
الفرد . ولتنخيص نظريته فى العصاب ٠‏ نقول إن ماير يعتبرأن مستويات الطموح 
غير الواقعة » وعدم تقبل الذات عاملان أساسيان فى الشخصية المرضية ٠‏ وهو 
يعتقد أن الناس يصابون بالاضطرابات ؛ لأنهم غير قادرين على تشكيل آمالهم 
فق لحالاتهم ومن ثم فهم يشعرون بالنقص والخوف والاتجاهات العصابية 
الأخرى . 

ويميل الطب النفسى الولايات المنحدة اة إلى الاعدقاد بنظرية ماير » وأن 
جميع الأمراض النفسية والعقلية ماهى إلااستجابات أو تكيفية بيلية للفرد » 
مستخدماً الإجراءات الدفاعية العصابية . 


الت 





































الاضطرابات العصاببة والمرتبطة بالكرب (المشفة) وجسدية الشكل ل 


ومن النظريات الحديثة غير التحليلية ؛ المنهج الوجودى ٠‏ فقد شعر عدد من 

الجين النفسيين بسخف تلك الطرق التى تحساول وضع الشخصى المريض 
شمن مجموعة محددة ؛ أو تحاول فهمهم ضمن إطار نظرى محدد سابقاً . أو 
امدرسة خاصة ٠‏ وأدركوا أن المعرفة بالنظرية وحدها لايخفف من قلق المريض 
اولاتؤدى إلى شفائه » وتحاول الوجودية كمنهج علاجى للمريض العقلى ؛ فهم 
الخبرات الذاتية للمريض فى علاقتها بالمرض نفسه؛ وبعالمه ٠‏ وبالناس من حوله. 


'() النظرية الشرطية (التعلم الاجتماعى) 


كان لابد لباقلوف أن يتعرض لاضطرابات الجهاز العصبى لدى الإنسان ؛ 
لأن هذه الاضطرابات لانشكل كافة مستويات الجهاز العصبى لدى الحيوان ؛ 
يلذلك خاض بافلوف ميدان الأمراض النفسية والعقلية ؛ ففسر الهستريا ؛ والقصام. 
وابشدع طرقآ للعلاج . وكان يعتبر الطب العقلى والنفسي فرعا من فروع 
فسيولوجية الجهاز العصبى . 
وقد تأثر باظوف بعالم روسى آخر من أبرز علماء النصف الذانى من 
ن التاسع عشر هو سيشنوف ؛ وكان الأخير عالمآ ن رلوجيا » وهو الذى 
البذرة الأولى لنظريات الفعل المنعكس والكف الفسيولوجى ٠‏ وكان يرى أن 
لفسيولوجيا هى العلم الوحيد القادر على تحويل علم النفس إلى علم موضوعى » 
ذ| واحد بالنسبة لنظريات بافلوف , وهو أن نجاحه الكبير فى كشف خبايا 
از العصبى للحيوان دفعه إلى تعميم أحكامه على الإنسان أيضأً ؛ بحيث لم يبق 
انظره فرق نوعى بين النشاط العصبى الحيواني والإنسانى ؛ مما جعل أفكاره 
فياصة بسمات النشاط النفسي البشرى, ليست على مسئوى الدقة والعمق نفسه 
زهي بلغته دراسة الحبوان ٠‏ 
ويسمى بافلوف المبدأ الموجه لنظرياته كلها «الاتجاه العصبى؛ أو نظرية 
شاط العصبى الراقى ؛ ويعنى به محاولة توسيع ومد تأثير الجهاز العصبى إلى 
عدد ممكن من أرجه نشاط الكائن العضوى ؛ ويقوم هذا التأثير العصبى على 
عملية الترابط أو الانعكاس الشرطى ٠‏ فأصغر الأحداث أو التغيرات فى العالم 
أرجى والعالم الداخلى العضوى للكائن ؛ يمكن أن ترتبط بحالات عصبية معينة 
يسمى بالقعل المنعكس الشرطى . 


























القصل الثاتى. 


وهناك نوعان من الانفعالات المدعكسة . «الفعل المنمكس» غير الشرطى 
(الفعل المنعكس الفطرى أو الورائى) ؛ ويققابله الفعل المنعكس الشرطى (الفعل 
المنعكس المكتسب أو الإشارى) ٠‏ أما مابعرف بالغرائز فهى أنواع معقدة جدأ . 
ومركبة من الانعكاسات غير الشرطية ترتبط كل منها بالأخرى » بشكل مرتب ؟ 
أى إتها سلاسل مترابطة من الانعكاسات تتخذ شكلاً نمطي . 


كيف يتكون الانعكاس الشرطي ؟ 


تتم عملية الترابط الشرطى فى حالة الاتفاق فى الوقت بين حدوث المنبه 
القديم والمنبه الجديد ٠‏ أو حدوث هذا قبل القديم بفترة قصيرة محدودة ‏ وقد أثبتت 
التجارب أنه إذا أثير الكلب إثارة شديدة أثناء حدوث الانعكاس غير الشرطى .. 





المنبه الجديد ٠‏ 

ووفقا نقوانين النشاط العصبى التى يقررها بافظوف ٠‏ تنتقل الإثارة من 
البؤرة الأقوى إلى البؤرة الأضعف . فيحدث ممر عصبى بيئهما التى يقررها 
باقلوف ٠‏ وتنتقل الإثارة من البؤرة الأفوى إلى البؤرة الضعف »؛ فيحدث ممر 
عصبى بينهما ؛ أى بحدث الارتباط المكنسب أو الفعل المنعكس الشرطى ٠‏ 

ومنذ اكتشاف بافلوف للفعل المنعكس اتجه علماء النفس للاستفادة منه ؛ 
ويمكن اعتباره أساسا لنفسير السلوك الإنسانى على أساس التعليم الشرطى ٠‏ وقد 
أثبتت التجارب أنه مالم يدم تعزيز الانعكاس الشرطى من حين لآخر 
ينطفئ تدريجياً حتى يتوقف ٠‏ أثره تمامآ , وتنتج ظاهرة الانطفاء من عملية عقلية 








يسميها باقلوف «الكفه - 
ويرى بافلوف أن السلوك يتم بالنوازن والتوافق بين النظم الثلاثة للجهاز 
العصبى ٠‏ وهى 5 


)١(‏ النظام الأول ؛ وهو نظام الأفعال المنعكسة غير الشرطية ؛ أى نظام الغرائز ؛ 
والدوافع ؛ والانفعالات المتمركزة فى منطقة نحت اللحاء الملتصقة بالنصفين 
الكرويين للمخ . 


لهذا 








الاضطرابات العصابية والمرتيطة بالكرب (المشقة) وجسدية الندكل ل 


(1) النظام الغاني ٠‏ ريسمى عند الإنسان النظام الإشارى الأول ؛ لأنه يشمل 
إشارات مباشرة لمنبهات الواقع . مثل سماع صوت الجرس إشارة لتناول 
الطعام , 

وهذا النظام الثانى هو النظام الإشارى الوحيد لدى الحيون ؛ ويتمركز فى 
النصفين الكرويين ٠‏ فيما عدا الفصوص الأمامية المنطورة عند الإنسان . 
وهذا النظام الإشارى الأول هو حامل الفكر النخيلى الذى ينتج عن التأثبر 
المباشر للعالم الخارجى والوسط الداخلى للكائن العضوى . 

(؟) النظام الدالث ؛ ويسمى النظام الإشارى الثانى . ولايوجد إلا عند الإنسان 
ويتمركز فى الفصوص الأمامية من اللحاء » ويتكون من إشارات لإرشادات 
النظم السابقة » وهى من ثم إشارات مجردة لاتعتمد على الاستقبال المباشر 
المنبهات الواقع ٠‏ ولكنها تعتمد على الرمز وعلى الكلمة . وثما كان للكلام عدة 
ركائز فى اللحاء هى المنطقة السمعية فى الفص الصدغى ؛ والبصرية فى 
الفص المؤخرى , والحركة فى القص الجدارى ؛ أمكن أن يقال إن هذه 
المناطق تشكل الركائز الأساسية للنظام الإشارى الثانى فى اللحاء . 

وإذا كان التآزر بين نشاط هذه النظم الثلاثة هوأساس الصحة النفسية أو 

إلشاط العصبى السوى ٠‏ فهذا التآزر هو نتيجة للنوازن بين عمليات النشاط 

مصبى ؛ أى التوازن أساسآ بين عملية الإثارة والكف ٠‏ فإذا اختل هذا التوانن حل 
لاضطراب والمرض محل الصحة والسلوك السليم ؛ وموجز رأى باقلوف فى 

أمراض النفسية أنها تنتج من تفكك هذه النظم العصبية . 

وهناك نوعان أساسيان من الأمراض فى رأيه ‏ هما : الهستريا , والأعياء 

يفسى (السيكيسئنيا) ٠‏ 

فالهسئريا نفكك يسيطر فيه النظام الإشارى الأول , ولذلك تصيب الإنسان 

احيوان ؛ أما الإعياء النفسى فلايصيب إلا الإنسان ؛ إذ يسود فيه النظام الإشارى 

#انى ؛ غير أن بافلوف عاد فيما بعد واعتبر الهسئريا مرضأً خاصاً بالإنسان فقط. 

ويجب أن نذكر أن نظرية بافلوف فى سببية الأمراض وعلاجها لم تجد 
ليزيدها كما لم تجد ماينفيها بعد ذلك ٠‏ كما أننا يجب أن نذكر أيضاً أنه يضع 

ملوك الحيوانى والسلوك الإنسانى الواعى على مستوى وأحد . 





3 











الفسل الثاتى. 
0 ,تطورت حديثاً نظريات بافلوف بواسطة كثير من العلماء مثل فولبى ؛ 
وأخيراً أيزنك الذى ابددع نظرينه فى نشأة الأمراض النفسية والعقلية ٠‏ واتخذ 
أساسه فسيولوجياً الجهاز العصبى كما ذكرها بافلوف ٠‏ وأهم أساسيات نظريته فيما 
هو مبين بالرسم : 

الاستعداد الوراثى للعصاب (عدم الثبات الاتفعالى) 









سيكوياتية وساوس قهرية واكتلاب 
إتيساطية ‏ سم انطوائية 
(صعوية تكوين اتعكاس شرطى (سهولة تكوين اتعكاس شرطى 
وسهولة انطفاء الانعكاس) وصعوبة إطفائه) - 
وفى رأى أ أنه يرجد اختلاف واضح بين الأفراد فى تكرين 





الإرتباطات الشرطية ٠‏ وأن جوهر الاختلاف أساساً وراثياً . وحسب نظريته ٠‏ فإن 
الاضطرابات النفسية تنشأ من نكوين أفعال منعكسة خاطئة بتأثير تفاعل عاملى 
البيلة وانوراثة . وأن هذه الأمراض ماهى إلا أنماط من السلوك تعلمناها ؛ لتخفف 
من آلام القنق فى ظروف خاصة ء ويعزز دائماً هذا السلوك الخاطئ بإحجام 
المريض عن القيام بأى عمل يؤدى إلى مخاوفه ؛ مما يعزز المرض » فالذى 
يخاف من الأماكن الضيقة يبنعد عن هذه الأماكن ٠‏ ولايرتادها حتى لايشعر 
بالقلق . 

.وهذء العملية فى حد ذاتها تعزز خوقه من هذه الأماكن ‏ ومن ثم تنشأ 
دائرة مفرغة ٠‏ وتنشأ الأمراض النفسية بالتالى من تفاعل أبعاد الشخصية مابين 
أنطوائى وانبساطى مع الاستعداد الورائي للعصاب . وتؤكد الأبحاث الفسيولوجية 
الحديثة أن الاستعداد الورائى للعصاب أو مايسمى أحيانآ بعدم الثبات الانفعالى 
بكمن فى فسيولوجية وكيمائية الجهاز الطرقى أو السلح الأنسى من الفص 
الصدغى ٠‏ أما أبعاد الانطوائية والانبساطية فمركزها فى التكوين الشبكى ٠‏ والذى 
له علاقة مباشرة مع درجة الاننباء والوعى واليقظة ٠‏ وتنقيه المداخل الحسية 
اللمخ؛ الذى يمتد من جذع المخ حتى المهاد (الثلاموس) » ومنه إلى قشرة المخ ٠‏ 














الاضطرابات العصابية والمرتبطة بالكرب (المشقة) وجسدية اللشكل ل 

فإذا تفاعلت الانطوائية مع الاستعداد الوراثى للعصاب نشأت بعض 
الأمراض مثل القلق والوساوس القهرية ؛ والاكتئاب ٠‏ ويتميز هذا التفاعل بسهولة 
تكرين الأفعال المنعكسة الشرطية رصعوبة إطفائها ؛ مما يجعل علاجها يحتاج 
لوقت أكشر من الأمراض الأخرى . أما إذا تفاعات الانبساطية مع الاستعداد 
الورائى فتنشأ الهستريا والشخصية السيكوباتية ؛ ويلاحظ هنا صعوبة تكوين هؤلاء 
الأفراد لارتباطات نساعدهم فى التكيف والتأقلم مع المجتمع ؛ ولذا فهم دائما فى 
احتكاك وصراع مستمر مع المجتمع ؛ مما يؤدى إلى سلوك ضد اجتماعى ٠‏ وإذا 
تكونت لديهم أفعال منعكسة شرطية فهى ضعيفة ٠‏ ومن السهولة إطفاؤها . ولذا 
فهم قابلون للإيحاء وحنى الأعراض الهستيرية فهى قابلة للتغير حسب الإيحاء . 

ونستطيع تطبيق ذلك فى تعلم الإنسان لكثير من العادات والتقاليد . فإن 
معرفة الطفل أن نعلمه لسلوك خاص سيعود عليه بالخير والرخاء من والديه » 
يجعله يبدأ فى اكتساب عادات شرطية يعززها دائماً رضا الوالدين إذا كذب 
فمصيره جهنم والضرب ٠‏ وإذا صدق فله الجئة والحلوى .. 

وهذا يعزز عنده الارتباط الشرطى .. الصدق - الخير والرضاء , كذلك من 
الممكن أن يكدسب الفرد انعكاساً شرطياً خاطئاً ؛ يزدى إلى مرض نفسى 
كالمخاوف . فهذه السيدة النى تصاب بخوف دائم عند دخولها أى مكان مزدحم أو 
مغلق ٠‏ أو تشعر بالغثيان والقلق والإغماء , سيكتشف أنها قد مرث بتجربة ما أثناء 
حياتها » سببت لها هذا الخوف المرضى من الأماكن المغلفة ‏ فربما صادفها 
حادث معين وهى فى أحد المصاعد الكهربائية كتوقف المصعد مثلاً ٠‏ ومن ثم 
بدأت تشعر بالخوف والقلق » وسرعة ضربات القلب ؛ وتنميل الأطراف ثم أغمى 
عليها » وتدريجيا بدأت فى تكوين ارتباط شرطى ؛ يتضمن أن ركوب المصعد 
يصاحبه الأعراض السابقة , ثم بدأت فى تعميم الإرتباط الشرطى ؛ مما أدى إلى 
شعورها بالخوف والقلق من جميع الأماكن المغلقة ؛ ويعزز هذا الارتباط ابتعادها 
دائماً عن هذه الأماكن . 

وإذا وجدت على الرغم منها فى أحد هذه الأماكن فسيتولد عندها الخوف 
رالأعراض السابقة بما يعزز هذا الانعكاس الشرطى ؛ وقد بدأت حديئاً مورجة 
العلاج السلوكى الشرطى . وهى محاولة علاج هؤلاء المرضى بإعادة تعليمهم 
الارتباط الشرطى الصحيح وإطفاء الارتباط الشرطى المرشى , 

















اغا 














الفصل الثاني 


(4) نظرية النشأة التكوينية 

يعلم الأملباء أهمية المنزل وا الأسرية ؛ وعلاقة الطفل بوالديه فى 
تكوين الكثير من الأمراض النفسية ٠‏ فعادة مايحتاج الطفل إلى أرضية عائلية ثابئة 
يشعر خلالها بالحب والحنان من أبوين صالحين ثابتين ؛ ونستطيع أن نقول إن 
الطفل يحتاج إلى ثلاثة أسس للصحة النفسية » هي 
(1) الوجدان ونعنى هنا الحب الثابت المستقر والمستمر . 
)١(‏ الأمن والاستقرار بوجود الوالدين ٠‏ وإعطاؤه الدفء واللعب والطعام ٠‏ 
(؟) النظام ٠‏ ومتابعته لتقاليد ونظم خاصة مع انتمائه نعقيدة » ولكن مع إعطائه 

الفرصة للتعبير عن انفعالاته بحرية ٠‏ 

وقد لوحظ أ إذا ابتعدنا عن هذه المقاييس » فسلجد نشأة الطفل مصحوية 
بسمات وأنماط خاصة فى شخصيته » مع استعداده لتكوين أعراض عصابية سواء 
فى طفولته أو بعد نضوجه » وعندنا كثير من الأمللة التى تؤثر فى تكوين شخصية 
الطفل » من خلال تفاعل علاقته بالوالدين » فلاشك أن الأم التى تخنق طفلها 
بالحب ٠‏ وتريطه بها ارتباطاً شديداً مرضيّا تجعله ينشأ عاجزا عن الاستقلال 
العاطقى ‏ 

والعكس بالنسبة للأم التى تهمل أطفالها » ولاتشعرهم بالحنان الدائم الثابت». 
أو الوالدين اللذين يفرقان فى معاملتهما بالنسبة للأطفال , ومحاباة أحد الأخرة أو 
الأخوات عن الآخرين , كذلك المنافسة والغيرة بين الأش اثم احترام أو سخرية 
الزملاء فى المدرسة ٠‏ أو وجود الطفل بين شجار دائم فى المنزل ٠‏ أو بين أبوين 
مريضين دائمى الشكوى والنفور من الحياة ولعنتها » كذلك ستختاف شخصية 
الطفل فى علاقته مع الوالدين » » إذا كان هو الطقل الأوحد أوالأصغر ء وإن كان 
أحد سبعة أو تسعة أطفال . 

لاشك إذآ أن النشأة التكوينية لها أثرها البالغ فى نضوج وتقويم الشخصية 
مع ظهور الأمراض النفسية عند النضوج » أو عند مواجهة أى شدة أو إجهاد . 























الامنطرايات المصابية والمرتبطة بالكرب (المشقة) وجسدية الشكل ل 


(5) العوامل الاجتماعية والجسمية المساعدة 

أثبت علماء الأجناس أن للحضارة والثقافة والحالة الاجتماعية أثرها البالغ 
فى تكوين الشخصية ٠‏ وبالتالى استعداد الفرد للأمراض النفسية ٠‏ ولاننسى فى 
ذلك أبحاث عالمة الاجتماع مارجريت ميد ؛ كذلك أوضح علماء الاجدماع أثر 
عدم الاستقرار والحرمان العاطفى ٠‏ والبطالة » والولادة غير الشرعية ؛ وفقدان أو 
الانفصال عن أحد الوالدين والطلاق ٠‏ والإدمان ‏ والتبنى أو النشأة فى ملجأ , أو 
بيت للحضانة وعدم التوافق الأبوى ... أوضحوا أثر كل ذلك فى ظهور الشخصية 

وقد أظهرت الدراسات الميدانية فى الأمراض النفسية أن ماتعتبره بعض 
المجتمعات مرضاً يستحق العلاج ٠‏ ينظر إليه » فى مكان آخر على أنه نوع من 
الانحراف ‏ يجب استكصاله من المجتمع أو عزل صاحبه فى أحد السجون . 
وسنجد فى مجتمع ثالث أنهم يقبلون هذا النوع من السلوك كظاهرة عادية لاتحناج 
للعلاج ؛ أو العقاب . إذآ ٠‏ فالناحية الاجتماعية ٠‏ ومدى تفهم المجتمع لنوع من 
الأعراض والسلوك سيكون له أثره على نوع التفاعل الخاص والاسنجابة بين 
المريض والمجتمع - 

.وقد كان الاعتقاد شائعا بأن تسبة انتشار الأمراض النفسية قى الأماكن 








المجتمعات ٠‏ ولكن مظاهر المريض تختلف أحياناً تبعاً للناحية الحضارية ومايعتبر 
هناك مرضاً ؛ يعتبر فى مكان آخر سلوكآ منحرفآ » وفى مجتمع ثالث يعقبر أسلوباآ 
فى الحياة ٠‏ 

وقد وجد المؤلف (1150) فى بحث ميدانى ويائى أن الأعراض الاكتلابية 
اتزيد فى الريف عبن الحضر فى مصر ؛ مما يشير إلى زوال الفروق السابقة التى 
كانت تميز سكان الريف عن الحضر . 

ولكن بعض الدراسات الميدانية الإحصائية أظهرت أن الأمراض النفسية 
تزيد نسبنها بين أفراد الطبقات العليا من المجتمع ٠‏ وأن الأمراض العقلية تكثر بين 
الطبقات السفلى » كذلك لوحظ وجود علاقة واضحة بين نوع الاستجابة العصابية 
والعلبقة الاجتماعية ؛ فبينما تكثر استجابة الخوف ٠‏ والقلق أو العصاب المزمن بين 








الفصل الثانى . 
العوامل المساعدة : 

إن تعريف المشقة » أو الإجهاد » أو الكرب 51255 ضرورى قبل معرفة 
نفاعل الكرب مع الفرد لظهور الأمراض النفسية ؛ فالكرب هو تحدى عوامل غير 
سارة لطاقة التأظم والتكيف للفرد ؛ ونعتمد كمية الشدة أو الانعصاب اللازمة لنشأة 

الأمراض النفسية على تكوين واستعداد الفرد الوراثى . 

(1) حادة 
مثل الصدمات الجنسية فى الطفولة .. أو فقدان أحد الوالدين أو الأععزاء .. 
فقدان العمل أو المال المفاجئ .. اتهام بوليسى أو سياسى ... إلخ - 

(1) طويلة الملدى + 
عندما تتجمع الكروب وتتراكم على مدى الأيام ؛ مثل الشخصية الطموحة 
التى تنقصها القدرة على تحقيق رغباتها » أولم تعط الفرصة لإرضاء 
قدراتهاء أوعدم التوافق فى الزواج سواء من الناحية العاطفية أو المزاجية أو 
الجنسية ... إلخ » أو عدم التكيف فى العمل . 

(0) نايبة 
و تك اده عرازة عار فر تع 010 
المستمر ؛ والصراع الدائم بين الفرد ورؤسائه أو زملائه فى العمل 
مايعتبره إهانة لذاته أو لكرامنه ٠‏ 








كما توجد بعضٍ الحاجات الخاصة لكل فرد يجب إرصضازها , وإلا فسيكون 
كبتها أو إخفاؤها عاملاً لإضعاف مقاومته ؛ وبالنالى لتعرضه للأمراض 
النقسية » وهى حاجات جسمية ٠‏ وانفعالية » وروحية أو فكرية ‏ مثل : 
(أ) الحاجة إلى الانتماء , مع الشعور بأنك تحب وأنك محبوب ٠»‏ وأن لك 
ذاتك وفرديتك وكيانك ٠‏ 
(ب) الفرصة للقيام يعمل مفيد ؛ تشعر أثناءه بدورك فى المجتمع . 


لفذا 








الامنطرابات العصاببة والمرتبطة بالكرب (المشقة) وجسدية الشكل ل 
(ج) القدرة على التعبير أوالاشتراك فى أعمال جماعية سياسية أو 
أيديولوجية أو دينية أو حنى هوايات خاصة . 
لس ماسلو (1977) الصفات المميزة لمن استطاعوا تحقيق ذاتهم 
فى أن : 
)١(‏ يدرك الحقيقة بكفاءة ٠‏ ويستطيع تحمل التأرجح بين الشك واليقين . 
(1) يتقبل ذانه والآخرين كما هم , 
() يكون تلقائيً فى تفكيره وسلوكه . 
(4) يركز اهتمامه على المشاكل أكثر من تركيزه على ذاته . 
(5) يتحلى بملكة السخرية والفكاهة . 
(1) يكون مبدعاً رخلاقاً . 
(9) يقاوم الشكل الحضارى الدخيل ؛ ولكن لايعنى ذلك النحفظ المتزمت . 
() يهتم بسعادة الإنسان والبشرية . 
(5) يكون قادراً على التقديرالعميق للتجارب الأساسية فى الحياة ‏ 
)3١(‏ يقيم علاقات مشبعة مع القلة » وليس مع الكم من الناس . 
)1١(‏ ينظر للحياة بنظرة موضوعية . 
أما السلوك المؤدى إلى تحقيق الذات؛ فيتميز بأن : 
)١(‏ تمارس الحياة كالطفل . باستغراق واهتمام كامل . 
(1) تجرب الجديد ولاتلتصق بالقديم . 
(؟) نستمع إلى إحساسك الخاص فى تقديرك للتجارب ؛ وليس لصوت التقاليد أو 
السلطة أو الغالبية . 
(4) تكون مخلصاً وتتجنب النظاهر . 
(5) تكون مستعدا لأن تكون غير محبوب ؛ إذا كانت آراؤك تختلف مع الغالبية . 
() تحمل المسلولية . 
(1) تعمل بجدية فى ماتقرره ٠‏ 
: (4) تعاول اسنكشاف عيوبك ودفاعاتك اللاشعورية » وتنحلى بالشجاعة فى 
القضاء عليها . 














1 ا 








الفصل الثاتى. 


)١(‏ اضطراب القلق العام 
عفمموتط بوعنهمة لعستلمع6 (1) 

يقال إن هذا العصر هو «عصر القلق» » ولانستطيع الجزم بصحة هذا القول ؟ 
الأنه مما لاشك فيه أنه فى الأزمنة السابقة ؛ عائى الناس من الجوع ؛ والمرض * 
والعبودية والحروب وكوارث عامة مختلفة » جعلتهم معرضين للقلق مثلما نحن 
الآن ٠‏ ولكن تعقيد الحضارة ؛ وسرعة التغير الاجنماعى ٠‏ وصعوبة التكيف مع 
انشكل الحضارى السريع والنفكك العائلى ٠‏ وصعوبة تحقيق الرغبات الذائية » على 
الرغم من إغراءات الحياة » وضعف القيم الدينية والخلقية مع التطلعات 
الأيديولوجية المختلفة تخلق الصراع والقلق عند كثير من الأفراد ؛ مما يجعل القلق 
النفسى هو محور الحديث الطبى فى الأمراض النفسية والعقلية والسيكوسوماتية ٠‏ 

ويختلف الكثير فى تعريف القلق النفسى كمرض مستقل ؛ ونسنطيع تعريفه 
بأنه «شعور عام غامض غير سار بالتوجس والخوف والتحفز والتوتر ؛ مصحوب 
عادة ببعض الإحساسات الجسمية خاصة زيادة نشاط الجهاز العصبى اللاإرادى ٠‏ 
ويأتى فى نوبات متكررة ٠‏ مثل : الشعور «بالفراغ فى فم المعدة: أو «السحبة فى 

الصدره » أو «ضيق فى التنقس» » أو هالشعور بتبضات القلبء , أو «الصداع؛ ٠‏ أو 
«كثرة الحركة: ... إلخ . 

وقد يحاول البعض التفرقة بين الخوف والقلق » مع معرفتنا التامة بأنهما. 
عادة مايكونان وحدة ملتصقة ؛ ولكن شعور القرد بالخوف عندما يجد سيارة 
مسرعة فى اتجاهه فى وسط الطريق يختلف تمامآ عن شعوره بالخوف والقلق » 
عندما يقابل بعض الغرباء الذين لايستريح لصحبتهم ٠‏ كذلك من الناحية 
الفسيولوجية ٠‏ فالخوف الشديد يصاحبه نقص فى ضغط الدم » وضريات القلب 
وارتخاء فى العضلات ؛ مما يؤدى أحياناً إلى حالة إغماء » أما القلق الشديد 
فيصاحبه زيادة فى ضغط الدم وضربات القلب ٠‏ وتوتر بالعضلات مع تحفز وعدم 
استقرار وكثرة الحركة ٠.‏ 











الاضطرابات العصابية والمرتبطة بالكرب (المشقة) وجسدية الشكل لا 
ونستطيع تلخيص الاختلاف السيكولوجى بين القلق والخوف فى الجدول 








الأساس الفسيولوجى للقلق : 

اتنشأ أعراض القلق النفسى من زيادة فى نشاط الجهاز العصبى اللإرادى 
بلوعية السمبثاوى والباراسمبثاوى » ومن ثم تزيد نسبة الأدرينالين والنورأدريئالين 
فى الدم . ومن علامات تنبيه الجهاز السمبثاوى أن يرتفع ضغط الدم ٠‏ وتزيد 
ضربات القلب » وتجحظ ألعينان ‏ ويتحرك السكر من الكبد ‏ وتزيد تسيته فى 
الدمء مع شحوب فى الجلد . وزيادة العرق ٠‏ وجفاف الحلق ٠‏ وأحياناً ترتجيف 
الأطراف ٠‏ ويعمق التنفس ‏ 

أما ظواهر نشاط الجهاز البارسمبذاوى ٠‏ فأهمها كثرة التبول والإسهال ٠‏ 
روقوف الشعر ؛ وزيادة الحركات المعوية مع اضطراب الهضم والشهية والنوم . 

ويتميز القلق فسيولوجيًَ بدرجة عالية من الانتباه واليقظة المرضى فى وقت 
الراحة ؛ مع بطء الدكيف للكرب , أى إن الأعراض لاتقل مع استمرار التعرض 
للإجهاد » نظراً لصعوبة التكيف فى مرضى القلق . 

والمركز الأعلى لتنظيم الجهاز العصبى اللاإرادى هو الهيبوثلاموس (المهاد 
النحنانى) » وهو مركز التعبير عن الانفعالات » وعلى اتصال دائم بالمخ الحشوى .. 
والذى هو مركز الإحساس بالانفعال ٠‏ كذلك فالهيبوثلاموس على اتصال بقشرة 
المع لتلقى التعليمات منها للنكيف بالنسبة للمنبهات الخارجية ؛ ومن ثم توجد 
دائرة عصبية مستمرة بين قشرة المخ ؛ والهيبوثلاموس ٠‏ والمخ الحشوى ومن 
خلال هذه الدائرة العصبية نعبر ونحس باتقعالاتنا . وإذا أخذنا فى الاعتبار أن هذه 











القصل الثاتى. 
الدائرة العصبية تعمل من خلال سيالات وشحنات كهربائية وكيمائية وأن 
الموصلات المصبية المسدولة عن ذلك هى السيروتونين ؛ والنور أدرينالين ٠‏ 
والدوبامين ٠‏ والنى تزيد نسبتها فى هذه المراكز عن أى جزء فى المخ »مع 
وجود الاسدييل كولين فى قشرة المخ ٠‏ وأن النظريات الحديثة فى أسباب معظم 
الأمراض النفسية والعقلية هى خلل فى توازن هذه الموصلات العصبية .. كل ذلك 
يجعلنا نؤمن أنه من الممكن التأثير فى الانفعالات المختلفة خصوصاً القلق 
والاكتئاب بإيجاد نوع من التوازن فى هذه الموصلات ٠‏ وهر مايحدث مع العقاقير 
المضادة للقلق والاكتدداب . بل إن الجلسات الكهريائية تحدث تأثيرها بنغيير 
الشحنات الكهربائية وبالتالى الموصلات العصبية ٠‏ وأحيانا نلجأ نقطع الألياف 
المصبية الموصلة بين قشرة المخ ٠‏ والهيبوثلا موس والمخ الحشوى لتقليل الانفعالات 
الشديدة » عن طريق عملية جراحية ٠‏ 

ونركز كلامنا هنا على القلق النفسى كاضطراب أولى , ولكن يظهر القلق 
كعرض ثانوى فى معظم الأمراض النفسية والعقلية والجسمية ؛ ويكون علاجه 
أساسآ علاج المرض المسيب له . 

ومن أهم الأمراض التى يصاحبها أعراض القلق الآتى : 
)١(‏ اضطرابات عصابية : 

مثل الاضطرابات الهستيرية بنوعيها الدحولية والانشقاقية وكذلك 
الاكتئابية» والإعياء النفسى المزمن (النيورسثينيا) ٠‏ وعصاب الحوادث ٠‏ والدوهم 
المرى بأنواعه المختلقة . 
)١(‏ اضطرابات ذهانية : 

(أ) اضطراب الاكتئاب الجسيم ؛ وعادة مايبدأ المرض بأعراض قلق ونوتر 
ومخاوف وكثرة فى الحركة ؛ مما يجعل الطبيب يتجه فى نشخيصه إلى 
القلق, ولذا يجب أخذ ذلك فى الاعتبار عند ظهور أعراض القلق فجأة 
خاصة فى عمر متأخر . 

(ب) اضطراب وجدانى ثنائى القطب (سابقآ ذهان الهوس الاكنلابى) سواء 
فى نوبات الابتهاج أو الاكتئاب , يكون مصحوبا بأعراض قلق واضحة 














لهذا 














الاضطرابات العصابية والمرنبطة بالكرب (المشقة) وجسدية الشكل ل 
وأحيانآً تطغى على معظم الأعراض الأخرى . 

(ج) الفصام : خصوصاً قصام المراهقة ٠‏ والفصام الشبيه بالعصاب ؛ فهذه 
الأنواع تبدأ بأعراض قلق وأعراض عصابية فى هيئة غامضة ؛ مما 
يجعل التشخيص صعباً إلى حد ما ؛ وكثير من هؤلاء المرضى يعالجون 
المدة طويلة على أنهم مصابون بقلق نفسى , حتى تبدأ أعراض الفصام 
فى الظهور ٠‏ وهنا نتبين أن أعراض القلق السابقة كانت لمرض الفصام. 

(؟) أمراض عضوية : 

(أ) أورام الغدة فوق الكلوية (الفيوكروموسيتوما) » ويكون المريض معرضآ 
لدوبات عمارضة من قلق حاد شديد ؛ مع ارتفاع فى ضغط الدم » 
وشحوب فى اللون ٠‏ وزيادة السكر فى الدم ونستطيع النفرقة بأبحاث 


خاصة . 





(ب) زيادة إفراز الغدة الدرقية » وهنا يظهر النوتر العصبى ٠‏ والقاق النفسى ٠‏ 
وسرعة التأثر ‏ والتهيج ٠‏ مع ارتجاف فى الأطراف ٠‏ وارتفاع فى : 
الدم والعرق الساخن فى الأطراف ؛ مع جحوظ فى انعينين » وأحيانآ 
ورم بالغدة الدرقية » والأبحاث هنا لازمة للتفرقة بين هذا المضر والقلق 
النقسى . 

(ج) تصلب شرايين المخ . ويظهر ذلك فى المسنين ؛ عندما يشورون لأتفه 
الأسباب ويغضبون من أقل المنبهات ٠‏ ويكونون عرضة للقلق وكثرة. 
الحركة والدوتر » وتضطرب الذاكرة خصوصا للأحداث القريبة ‏ مما 
يجعل التشخيص واضحاً إلى حد ما . 

(د) الشلل الاهتزازى ٠‏ ونقص السكر فى الدم , والكثير من الحميات .. إل ٠‏ 
وتكون مصحربة بأعراض قلق ظاهر ٠‏ كذلك مع ارتجاج المخ ٠‏ وسن 
نوقف الطمث وفترة ماقبل الطمث ٠‏ وكثيراً مايصاحب اضطراب القلق 
والهلع فى حوالى 5١-15‏ من الحالات ظاهرة تدلى الصمام الميترالى 
بالقلب . 











الفصل الثاتى . 


الأسباب والعوامل المساعدة : 
القد سبق تفسير ذلك بالتفصيل تحت أسباب الأمراض النفسية ؛ ولكتنا 





الأبحاث الحديدة عن تأثير العامل الورائى على ظهور أمراض 
أثبتت دراسات النوائم تشابه الجهاز العصبى اللاإرادى واستجابته 
اللمنبهات الخارجية والداخلية , كذلك أوضحت دراسة العائلات أن 15 من آباء 
.وأخوة مرضى القلق ٠‏ يعانون من المرض نفسه , وقد وجد سليتر وشليدز1151 ٠‏ 
أن نسبة القلق فى الدوائم المنشابهة تصل إلى 78١٠‏ : وأن حوالى 7/38 
يعانون من بعض سمات القلق , وقد اخذلفت النسبة فى التوائم غير المتشابهة » 
فوصلت إلى 74 فقط . أما سمات القلق قظهرت فى 15 * من الحالات ٠‏ ولذا 
فالوراثة تلعب دور مهما فى الاستعداد للمرض . وتزيد نسبة أعراض القلق فى 
النساء عنها قى الرجال . 

والقلق من أكثر الأمراض شيرعاً فى العالم بأجمعه ؛ وقد وجد المؤلف أن 
حوائى 7١‏ من جميع المرضى المدرددين على عيادة الطب النقسى بمستشفى 
جامعة عين شمس يعانون من القلق النفسى , وهى أعلى نسبة بالنسبة لجميع 
الأمراض المختلفة النفسية والعقلية ؛ وتبين فى مسح وبائى حديث فى الولايات 
المتحدة أن نسبة انتشار اضطرابات القلق كلها بين مجموع الشعب تصل إلى 4- 
ل 

أما القلق النفسى العام قنصل نسبته بين مجموع الشعب إلى حوالى 1/5-١‏ . 

ولعامل السن أثره فى نشأة القلق ٠‏ فيزيد المرض مع عدم نضوج الجهاز 
العصبى فى الطفولة » والشيخوخة ٠‏ فيظهر القلق فى الأطفال بأعراض تختلف 
عن الناضجين ٠‏ قيكون فى هيئة خوف من الظلام . والغرباء والحيوانات والأطفال 
الكبار ء أو الخوف من أن يكون الطفل وحيداً بالمنزل ٠‏ أو يظهر فى هيئة أحلام 
مزعجة ؛ أوفزع ليلى ... إلخ . 

أما فى المرا القلق يأخذ مظهراً آخر من الشعور بعدم الاستقرار ٠‏ 
والحرج الاجتماعى ؛ خصوصاً عند مقابلة الجنس الآخر : والإحساس الذاتى 
بشكله؛ وجسمه ؛ وحركاته » وتصرفاته ومحاسبة نفسه والناس على كل شىء . مع 
الشكوى من علل بدنية مختلفة بالنسبة للعادة السرية والاستمناء الليلى » ثم يبدأ فى 





















الاصطرابات العصابية والمرتبطة بالكرب (المشقة) وجسدية الشكل ا 

القلق على حجم العضو التناسلى ؛ مع الخجل والحياء الشديدين وأحياناً يظهر فى 

المراهقة التلعثم فى الكلام , وتقل أعراض القلق فى سن الدضوج لنظهر ثانياً فى 
ن رخة ؛ حيث يزيد استعداد الفرد لظهور هذا المرض . 

ومن هنا ينضح لنا أن الفرد يولد بالاستعداد الوراثى فى جهازه العصبى 

للقلق النفسى ؛ ويظهر المرض عند تعرضه لدوع من الإجهاد أو (المشقة) بكافة 





أنواعه التى سبق الكلام عنها . 
الأعراض الإكلينيكية للقلق النفسي : 
)١(‏ القلق الحاد : 


(!) حالة وف أو الهلع 16ه:5 عذمدط : 

وهنا يظهر التوتر الشديد . والقلق الحاد المصحوب بكثرة الحركة ؛ وعدم 
القدرة على الاستقرار مع سرعة التنفس ٠‏ والكلام السريع غير المدرابط :مع 
نويات من الصراخ والبكاء تكون مصحوية بجفاف الحلق ٠‏ واتساع حدقة العين ٠‏ 
وشحوب الجلد » والارتجاف الشديد للأطراف سواء الذراعين أو الساقين » وقد 
انؤدى سرعة التنفس أحيانا إلى تقلصات عضلية أوإغماء ٠‏ ويصاب الفرد بالإعياء 
الشديد بعد هذا الهلع ٠‏ وقد أصبح الآن اضطراباً منفصلا عن القلق . سيأتى شرحه 
فيما بعد . 
(ب) حالة الرعب اماد عاها5 16507 : 

وأهم مايميز هذه الحالة هر عدم الحركة والسكون المسئمر مع تقلص 
العضلات والارتجاف مع ظهور عرق بارد غزير ؛ وهنا لايستطيع المريض إعطاء 
معلومات رافية عن حالته » بل أحيانا لايعرف المكان والزمان ٠‏ وكثيراً مايعترض 
هذا السكون الحركى ؛ اندفاع مفاجئ ٠‏ يجرى أثناءه دون هدى ؛ وفى المرافف 
العسكرية , أحياناً مايجرى نحو العدو ؛ أما فى المواقف الأخرى ؛ فكثيراً مايهاجم 
بل أحياناً مايقتل من يقابله » وينتشر هذا القلق الخبيث فى المجتمعات البدائية , 
ويسمى فى الشرق الأقصى بالأمرك 800/6 . 
(ج) إعياء القلق الحاد 0000م بر5 مهتاسسهطج؟ براعأكرهة : 

عندما يستمر القلق لمدة طويلة » يصيب الفرد إجهاد جسيم ويصاب بأرق 


لهذا 





الفصل الثاتى . 
شديد لعدة أيام » ويظهر هذا الإعمياء أثناء الانسحاب العسكرى ؛ والبراكين 
والزلازل والحرائق ٠‏ والكوارث العامة ٠‏ ويبدو الوجه جامداً دون عاطفة ٠‏ شاحب 
غير منفعل ؛ مع التبلد الذهنى ؛ والسير بطريقة أوتوماتيكية بطيلة دون معرفة 
اتجاهه ‏ أما إجابته عن الأسئلة فتأخذ نمطأ واحداً مختصراً . وأهم مميزات هذه 
الحالة هى الأرق الحاد ؛ الذى لايستجيب أحيانا لعقاقير المنومة ؛ ولذا نلجأ فى 
هذه الحالة إلى حقن وريدية ؛ ويتعرض المريض أثناء شفائه لنوبات من الهياج ٠‏ 
والفزع والكوابيس ٠‏ 

وعندما يستمر القلق الحاد لمدة طويلة دون شفاء ؛ أو عندما يكون الإجهاد 
بطيئاً بحيث لايسبب أى نوع من أنواع القلق الحادة ؛ فهنا ينعرض المريض لما 
يسمى بالقلق المزمن ٠‏ 
)١(‏ القلق المزمن : 

(أ) أعراض جسمية ٠‏ 

(ب) أعراض نقسية . 

(ج) أمراض سيكوسوماتية (نفسجسمية) ٠‏ 
( أ) أعراض جسمية 

وهى أكشر أغراض القلق النفسى شيوعاً » فنحن نعلم أن جميع الأجهزة 
الحشوية فى الجسم متصلة ؛ وتتغذى بالجهاز العصبى اللاإرادى ٠‏ والذى ينظمه 
الهيبوثلاموس المنصل بمراكز الانفعال ٠‏ ولذا فقد يؤدى الانفعال إلى تنبيه هذا 
الجهاز » وظهور أعراض عضوية فى أحشاء الجسم المخائفة » بل وأحيانا يكبت 
المريض الانفعال ولايظهر إلا الأعراض العضوية , وهنا يتجه المريض نحو أطباء 

القلب , والصدر ؛ والأمراض الباطنية حسب نوع الأعراض ؛ وأهم هذه الأعراض 

الآنى : 
(1) الجهاز القلبى الدورى 

هنا يشعر المريض بآلام عضلية فوق ألقلب والناحية اليسرى من الصدر ٠‏ 
مع سرعة دقات القلب ٠‏ بل والإحساس بالنبضات فى كل مكان ٠‏ ويبدأ فى عد 
سرعة النبض ء وإن حاول النوم يحس بالنبضات فى رأسه ومخه ؛ مما يجعله فى 


النبا 











الاضطرابات العصابية والمرتبطة بالكرب (المشقة) وجسدية الشكل - 
حالة ذعر من احتمال حدوث انفجار فى المخ .. والذى بالطبع لن يحدث ٠‏ كذلك 
يشعر المريض ببعض ضربات القلب غير المنتظمة ٠‏ وتكون الطامة الكبرى عندما 
بقيس ضغط الدم ويجده مرتفعآ بعض الشىء من جراء الانفعال ؛ وإن أخطأ 
الطبيب وأخبره أنه يعانى من الضغط المرتفع » يبدأ المريض المسكين فى سلسلة 
من الأبحاث والأشعات ورسم القلب ٠‏ مما يزيد من قلقه وبالدالى من أعراض 
الآلام ؛ والنيضات ؛ والضغط » وهكذا يدخل فى حلقة مفرغة تلنهى أخيرأ بعلاجه 
النفسى . 

والسبب فى كل هذه الأعراض هو الانقعال الظاهر أو المكبوت ؛ والذى ينبه 
الأعصاب اللاإرادية للقلب ٠‏ وبالطبع يشردد هؤلاء المرضى على أطباء القاب 
يومياً؛ ويحاول الطبيب نهدئتهم دون جدوى ٠‏ وأتذكر أحد مرضاى الذى جاء 
يعانى من هذه الأعراض ٠‏ ومعه مايقرب من ماثتى رسم قلب فى خلال سنة 
ا ونصف ! 
(1) الجهاز الهضمى : 

.وهو من أهم الأجهزة المعبرة عن القلق النفسى ؛ ويكون فى هيئة صعوبة 
فى البلع , أو الشعور بغصة فى الحلق ؛ أوسوء الهضم والانتفاخ وأحيانا الغليان 
والقئ » أو الإسهال أو الإمساك . بل ويتعرض المريض أحيانا إلى آلام مغص 
اشديد يحتار الأطباء فى تشخيصه ٠‏ وكذلك نوبات من التجشؤ تتكرر كلما تعرض 
الفرد لانفعالات معينة . 

وقد لاحظت هذه الظاهرة فى النساء فقط خصوصاً المنزوجات ؛ واللائى 
يختلفن فى شخصياتهم عن الأزواج وعن طريقة التعبير عن الانفعال , وكثيراً 
مايكون القئ علامة رمزية للاحتجاج على موقف معين أو الشعور بالنقزز أو 
الاشملزاز من شخص ما . 
() الجهاز التنفسى . 

وهنا يشكو المريض من سرعة التنفض ٠‏ والنهجان والتنهيدات المنكررة ٠‏ 
مع الشعور بضيق الصدر وعدم القرة على استنشاق الهواء ٠‏ وأحيانآ مايؤدى فرط 
التنفس إلى طرد ثانى أكسيد الكربون , وتغيير درجة حموضة الدم ؛ وقلة الكالسيوم 
النشط فى الجسم ؛ مما يجعل الفرد عرضه للشعور بالتنميل فى الأطراف ؛ ونقلص 


لَك 





ب الفصل الثانى. 
العضلات ء ودوار وتشنجات عصبية » وأحياناً الإغماء . 

وتبدأ القصة بأن تذهب المريضة إلى مكان مزدحم أو مغلق , أو تتعرض 
لانفعال شديد من فقدان عزيز , أو وقاة ... إلخ ؛ فتبدأ فى الشعور بالتنميل ثم 
الدوخة ٠ ٠‏ ثم تتشنج ويغمى عليها , وماحدث هو أن القلق أدى إلى فرط التنفس 
اللاشعورى ؛ لأننا عادة لانحس بإيقاع التنفس إلا إذا اشند وغير طبيعته , وأحيانا 
ماتتهم هذه المريضة بالدلع والحساسية..إلخ ٠‏ 
(4) الجهاز العصبى : 

ريظهر القلق هنا فى شدة الانعكاسات العميقة عند فحص الجهاز العصبى 
للمريض ء مع اتساع حدقة العين ٠‏ وارتجاف الأطراف ؛ خصوصآً الأيدى مع 
الشعور بالدوار والدوخة والصداع ٠‏ 
(8) الجهاز البولى والتناسلى : 

يتعرض معظم الأفراد لكثرة التبول والإحساس الدائم بضرورة إفراغ المثائة؛ 
عند الانفعال الشديد » كما يحدث قبل الامتحانات ؛ وعند التعرض لمواقف 
وأحيانآ مايظهر عكس ذلك من احتباس للبول » ويلاحظ ذلك فى بعض 
الأفراد فى المراحيض العمومية حيث يصابون بهذا الاحدباس ٠‏ رغم الرغبة 
الشديدة فى التبول ٠‏ والسبب الرئيسى فى ذلك هو تنبيه الجهاز السمبثارى أو 
الباراسمبثاوى من جراء القلق ٠‏ 

ومن أهم أعراض القلق النفسى فى الجهاز البولى التناسلى هو فقدان القدرة 
الجنسية عند الرجل (العنة) ؛ أو ضعف الانتصاب . أو سرعة القذف ؛ وهى من 
الأعراض التى تسبب ألم شديداً عند الرجل ؛ ولكى نفهم كيفية حدوث ذلك ٠‏ 
علينا أن نعرف بعض الشئ عن فسيولوجية الانتصاب ٠‏ فالانتصاب عملية نفسية 
عصبية ؛ فالإثارة الجنسية تسبب تنبيهاً فى الأعصاب الباراسمبثاوية » وبالنالى 
انتفاخ الأوردة فى القضيب مما يسبب انتصابه ‏ أما عملية نف والارتخاء فمن 
اختصاص الأعصاب السمبثاوية » التى تقلل من كمية الدم فى القضيب ٠‏ 

وكما تبين لنا سابقا , فإن القلق يئير الجهاز السمبثاوى ٠‏ ومن ثم يسبب 
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الاضطرابات العصابية والمرتبطة بالكرب (المشفة) وجسدية الشكل ل 
فقدان القدرة الجنسية ؛ بل وغالباً ماتبدأ الحالة بانتتصاب عادى ثم عندما تبدأ 
المحاولة الجنسية يصاب الرجل بالضعف وأحياناً بالقذف المبكر ؛ فيبدأ فى الخوف 
على رجولنه ٠‏ ويحاول ثانيً وهو فى حالة قلق ٠‏ بل وكأنه فى امتحان عسير. 
وبالطبع يصاب بالفشل مرة ثانية , ويبدأ فى سلسلة من الأبحاث ولامانع من 
ذهابه إلى طبيب أمراض تناسلية ٠‏ وأحيانا يأخذ بعض هرمونات الذكورة 
بالطبع تزيد من رغبته ٠‏ ولكنها لاتقلل القلق » ومن ثم ء تزيد الرغبة » والضعف 
ثابت » ويمر فى دائرة مفرغة تنتهى به عند الطبيب النفسى . 

وكثيرا ماتحدث العئة فى أرائل شهر الصل عندما يكون الرجل فى حالة 
من التوتر أو القلق نظرأ لقلة أو انعدام خبرته أو لحبه الشديد لزوجته ؛ أو لوجوده 
فى مكان آهل بالأخوة والأخوات مع وجود الحماة ويطلق عليه شعبياً «مريوط ٠‏ 
والبعض قد يذهب للعلاج النفسى ٠‏ وكثيراً مايصاب الرجل بالضعف الجنسى عند 
مواجهته لتأنيب الضمير ء أو الشعور بالذنب » أو الخوف من الأمراض ... إلخ ٠‏ 
ولاشك أن السبب الرئيسى فى كل هذه الأحوال هوالقلق النفسى . 

وأستطيع أن أجزم بأن معظم حالات الضعف الجنسى وسرعة القذف قبل 
سن الستين هى حالات من القلق النفسى والاكتئاب ٠‏ لأن الأسباب العضوية قليلة » 
ومن السهولة تشخيصها يعمل الأبحاث اللازمة » والكشف الدقيق على الجهاز 
العصبى . 

أما فى المرأة فالبرود الجنسى ؛ وعدم الاستجابة عادة مايكون سببهما فى 
معظم الأحوال القلق النفسى ٠‏ بل أحياناً مايسبب اضطرابات فى الطمث ؛ من 
انقطاع تام . إلى كثرة تردده إلى آلام شديدة قبله ... إلخ ٠‏ وعادة لايفيد علاج 
الهرمونات فى مثل هذه الأحوال . 
(5) الجهاز العضلى : 

ينردد معظم المرضى على الأطباء للشكوى من آلام مختلفة فى الجسم . 
ومن أكذر أنواع الألم شيوعاً : الآلام العضلية وهنا يعانى المريض من آلام فى 
الساقين أو الذراعين ٠‏ والظهر وفوق الصدر ‏ وكثيراً ماتشخص هذه الآلام 
برومانيزم ؛ ويبدأ المريض فى تناول عقاقير الروماتيزم دون فائدة واضحة ٠‏ 
والكثير من الآلام نفسية بحتة » بسبب القلق النفسى » حيث لايستطيع الفرد أحيائآ 
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الفصل الثاتى . 
التعبير عنه وعن الصراعات المختلفة إلا من خلال هذه الآلام ٠‏ بل فد لاحظت 
بعض المرضى وقد أجرى لهم عمليات جراحية لاسددصال الزائدة الدودية 
والمرارة ؛ واللوزتين .. إلخ ؛ للدخلص من هذه الألام التى لم تختف , إلا بعد فهم 
الصراعات المختلفة فى حياة الفرد وعلاجها نفسياً وطبيآً . 
7 الجلد 

يكون القلق النفسى عامل أساسياً فى أسباب ونشأة كثير من الأمراض 
الجلدية » ويققال إن الجلد يبكى مثل حب الشباب ٠‏ والأكزيما , والارتكارية ؛ 
والصدفية ؛ والبهاق وسقوط الشعر .. وغيرها ؛ مما جعل أطباء الجلد يهتمون 
بعلاج الناحية النفسية لمرضاهم » أو إحالتهم إلى الطبيب النفسى عند قشلهم فى 
معرفة سيب الصراع ‏ 
<8) جهاز القدد الصماء : 

يسبب القلق كشيراً من أمراض الغدد الصماء ٠‏ وسنذكر ذلك فى الجزء 
الخاص بالأمراض السيكوسوماتية ٠‏ ومن أهمها : زيادة إفراز الغدة الدرقية ٠‏ 
والبول السكرى ٠‏ مع زيادة هرمون الأدرينالية من الغدة فوق الكلوية ... إلخ . 
(ب) أعراض نفسية 
)1١‏ اخوف + 

يبدأ المريض بعد حياة سوية فى الخوف من أشياء ٠‏ كانت فيما سبق 
الاتسبب له أى استجابية مرضية »؛ فأحياناً يضاف من الأماكن المغلقة 
قاطهطمدماذسيهات أو الأماكن المتسعة 880738013 أو الأمراض 2ذ0ام2/050 . 
والضوف من الأمراض من أكثر المخاوف شيوعاً » قهناك الخوف من 
أمراض القلب ٠‏ والدرن ٠‏ والسرطان والزهرى ٠‏ وأخيراً زاد الخوف من مرض 
الإيدز » أو الخوف من الموت ٠‏ أو الجنون . 

وأحيانآ يأخذ الخوف مظاهر غريبة ٠‏ كخوف المرء من ابتلاع لسانه ؛ أو 
توقف الطعام فى حلقه » أو انفجار شرايين مخه ء ويتردد المريض على الأطباء ٠‏ 
ويحاولون تهدئته وطمأنته من أنه لايعانى من أى مرض عضوى ؛ ويستريح 





دن 








الاضطرابات العصابية والمرتبطة بالكرب (المشقة) وجسدية الشكل لا 

بعض الشئ ٠‏ ولكنه سرعان ماتعود له المخاوف؛ ويبداأ فى زيا/ 
ويزيد القلق. 

ومن ثم تزيد الأعراض الجسمية السابق ذكرها فى الأجهزة المختلفة؛ مما 
يعزز خوف المريض من احتمال وجود مرض عضوى ء وعادة مايتألم هؤلاء 
المرضى كدير ؛ نظراً لأن الأطباء والأقرباء يهزأون من أعراضهم ٠‏ خصوصا أن 
الأطباء غالب مايقولون لهم إنهم لايعانون من أى شىء ٠‏ وبالطبع فى هذه الجملة 
خطأ جسيم لأنهم يعانون » ولكن من مرض نفسى . 
(؟) التوتر أو التهيج العصبى 

وهنا يصبح المريض حساساً لأى ضوضاء ٠‏ بل يقفز من مكانه عند سماعه 
الرنين التليفون أو الجرس ٠‏ ويفقد أعصابه بسهولة ولأتفه الأسباب ٠‏ وتبدأ الأم فى 
ضرب وعقاب أولادها على أقل سبب ثم تندم وتبكى بعدها ٠‏ ويشور الزوج على 
زوجته من إجابة عادية » ويتهمها بأنها تتعدى على كرامته ؛ وتصبح هذه الإنا 
العصبية مصدراً للنزاعات العائلية بل وأحياناً ماتحطم الحياة الزوجية . 

ويلاحظ هذا التوتر بين الطلبة قبل الامتحانات ؛ فيبدأ الطالب فى الشكوى 
من ضجيج المواصلات ٠‏ وصراخ أخوته » وشجار والديه ٠‏ ويطلب الاندقال من 


المنزل , ويثور لأتفه الأسباب ٠‏ ويعطيه الوالدان عذره 
الامتحانات . 


(7) عدم القددرة على التركيز : 
وسرعة النسيان , والسرحان ‏ مع الشعور بالاختناق ؛ والصداع والإحساس 
بطوق يضغط على الرأس , ويكون ذلك مصحرباً أحيائاً باخئلال الأنية أى يشعر 
الفرد أنه قد تغير عن سابق عهده » وأن العالم قد تغير من حوله » ويبدأ فى القلق 
على أنفه الأمور ويضخمها فى ره . 
(4) فقدان الشهية للطعام 
مع فقدان الوزن ؛ والأرق الذى يتميز بالصعوبة فى بداية اللوم ؛ أى يرقد 
ألفرد على سريره » ويتقلب الساعة بعد الأخرى دون أن تغفل عينيه ؛ وإن نام 
'نصحب نومه أحلام وكوابيس مزعجة ؛ مما يجعل حياته سلسلة من العذاب . 


رة أطباء آخرين . 
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الفسل الثانى. 


(ه) شرب المر أو تناول العقاقير المدومة أو المهدئة : 

كمحارلة من المريض للدخفيف من أعراض القلق النفسى ٠‏ مما يؤدى 
أحياناً إلى حالات إدمان ١‏ ولذا وجب البحث عن القلق المختفى ؛ وراء الاعتماد 
على المواد فى حالة أى مريض ٠‏ يعانى من الإدمان على الخمر أو عقار خاص . 
(ج) الأمراض السيكوسومائية (النفسجسمية» 

نعنى بذلك الأمراض العضوية النى يسببها أو يلعب فى نشأتها القاق النفسى 
دوراً مهما ؛ أوالأمراض العضوية النى تزيد أعراضها عند التعرض لانفعالات 
القاق النفسى ٠‏ وبالطبع سيكون علاج القلق النفسى هنا علاجأً أساسياً لصحة 
المريض العامة . 

ومن أهم هذه الأمراض : ارتفاع ضغط الدم ؛ الذبحة الصدرية ٠‏ جلطة 
الشرايين الناجية بالقلب . الربو الشعبى » روماتيزم المفاصل , البول السكرى. 
ازيادة إفراز الغدة الدرقية ؛ قرحة المعدة والاثنى عشر ؛ التهاب القولون القرحى ٠‏ 
القوئون العصبى » الصداع النصفى ؛ السمئة » فقدان الشهية العصبى ؛ وكذلك 
الأمراض الجلدية السابق ذكرها . 

أما إذا استمر الصراع النفسى لمدة طويلة ؛ وأصبح القلق غير محتمل .. 
فعادة ماتتحول أعراض القلق النفسى إلى إحدى ثلاث ظواهر : 
)١(‏ المخاوف : 

وقد سبق الكلام عنها بالتفصيل , 
(؟) عصاب الأعضاء وتدممنءل! ممع,09 : 

رهنا تقتصر أعراض القلق على أعراض أحد الأعضاء الجسمية ؛ مثل : 
عصاب الجهاز الهضمى ؛ أو عصاب القلق » أو عصاب الجهاز البولى النناسلى ٠‏ 
وهنا تكون أعراض القلق فى هذا الجهاز غير مصحوبة بالأعراض النفسية للقلق ؛ 
مما يجعل المريض لايفكر إطلافاً فى ارئباط أعراضه الجسمية بحالة نفسية ٠‏ 
(؟) قلق الهستريا : 

الايستطيع الكثير من المرضى تحمل الآلام النفسية للقلق ٠‏ ولذا فهم يحولون 





لهذا 








الاضطرابات المصابية والمرتبطة بالكرب (المشقة) وجسدية الشكل ل 
هذا القلق إلى أعراض هستيرية , مع فقدان وظيفة بعض الأعضاء ٠‏ ويكون هذا 
التحول عادة مصحوباً بنوع من اللامبالاة ©©100116677 16|» .]ا ؛ حيث يعدد 
المريض شكواه ٠‏ ويصف آلامه , دون أن نبدو على نعبيرات وجهه آثار الآلام . 
مال القلق النفسىي 

يختلف سير مرض القلق تبعاً للفرد » فمن نوبة واحدة لمدة قصيرة تختفى 
دون عودة خاصة فى الشخصية السوية » إلى مرض مزمن لايسنجيب لكل أنواع 
العلاج فى الشخصية العصابية ؛ وبين هذين النوعين يوجد كثير من المرضى 
الذين يتعرضون لنوبات من القلق النفسى بين أونة وأخرى تتخللها فثرة من 











الصحة النفسية السليمة . 
ونستطيع تلخيص مصير القلق النفسى كما جاء فى الأبحاث العالمية 
كائتالى : 
مآل القلق النفسى 
سيف لمحن 
#لجة. مجو الابسة الحسن | اتحسن | لانفير 
واضع | بسبط | اراسي 
مدرننا| يجين أابه || صرأام زم أ 
ماييزاماا] ١‏ وض عنس] «أام إساسام 
اشير يياز]. .طهر كريد ]السك | 8« ا زم 
ايسم و عرسي إناسيه | م |[ م | | ص أار 
بلبرارا] ١‏ لشي نس إم]م إساس زم 
مس000 | نوسي عي ينه | مس |« | ب« | © | كن | قر 
كم .نذا | قي يل نشي ست | “لاست | 22 | 26 | 6ز | كن | 
اين 




















ومن هنا يتضح لنا اخدلاف النتائج حسب الباحثين والمستوى الحضارى 
للمكان الذى نتم فيه الدراسة » ومن خبرتى الأكلينيكية » ومن خلال المتابعة 
٠١‏ سنوات ل48 مريضاً بالقلق ؛ أستطيع أن أعطى هيكلاً عام لمصير القلق 





نذا 




















الفصل الثانى 
النفسى فى مصر ء يتمثل فى أن حوالى ثلثى الحالات يشفون أو يتحسنون تحسن 
ملحوظا ٠‏ مع التعرض أحيانآ لذبذبات خفيفة من المرض خلال ثلاث سنوات ٠‏ 
ومن أكثر الحالات صعوبة فى العلاج وأكثرها تعرضآ لأن تكون حالات الخوف 
من الأماكن المتسعة مزمنة ٠‏ ولذا يجب الاستمرار فى العلاج لمدة طويلة ‏ 
هناك كدير من العوامل التى تؤثر فى سير المرض ٠‏ وفيما يلى العوامل 
المهمة التى تؤدى إلى تحسن فى مآل المرض * 
)١(‏ تاريخ عائلى سوى ٠‏ مع خلو العائلة من الأعراض العصابية ٠‏ 
(1) شخصية منكاملة ثابتة سوية قبل المرض . 
(؟) عدم تعرض المريض لاضطرابات نقسية سابقة قبل مرضه الحالى . 
(4) حدة بدء المرض ؛ أى إن الأعراض بدأت ف 
(5) ذكاء فوق المتوسط . 
أما العوامل التى تسيئ لمآل المرض » فهى : 
)١(‏ تاريخ عائلى واضح للعصاب » مع شخصية عصابية معرضة لنوبات 
متكررة من الاضطرايات النفسية ‏ 
)١(‏ زحف المرض ببطء على المريض ٠‏ 
(؟) طول مدة المرض ء فكلما طالت مدة الأعراض ٠‏ قل الأمل فى الشفاء ‏ 
(؛) بعض الأعراض الإكلينيكية , مثل : توهم العلل البدنية » اختلال الآنية 
النفع الذاتى ٠‏ الإدمان , الأعراض القهرية المتعددة ؛ أعراض الهستريا 
الانشقاقية » وحالات المخاوف المرضية الشديدة ٠‏ 
العلاج: 
يختلف العلاج حسب الفرد ؛ وشدة القلق , ووسائل العلاج المتاحة للفرد ٠‏ 
وسنتكلم بالنفصيل عن العلاجات المختلفة للأمراض النفسية فى فصل خاص 
بذلك ؛ ولكننا سنشير هنا للأسس المهمة لعلاج القلق النفسى ٠‏ 
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الفصل الثاني 
النفسى فى مصر ء يتمثل فى أن حوالى ثلثى الحالات يشفون أو يتحسنون تحسنا 
ملحوظأ ٠‏ مع التعرض أحيانآ لذبذبات خفيفة من المرض خلال ثلاث سنوات » 
ومن أكثر الحالات صعوبة فى العلاج وأكثرها تعرضآ لأن تكون حالات الخوف 
من الأماكن المتسعة مزمنة ٠‏ ولذا يجب الاستمرار فى العلاج لمدة طويلة . 

هناك كثير من العوامل النى تؤثر فى سير المرض ٠‏ وفيما يلى العوامل 
المهمة التى تؤدى إلى نحسن فى مأل المرض : 
)١(‏ تاريخ عائلى سوى ؛ مع خلوالعائلة من الأعراض العصابية ٠‏ 
(1) شخصية متكاملة ثابئة سوية قبل المرض . 
(؟) عدم تعرض المريض لامضنطرابات نفسية سابقة قبل مرضه الحالى ٠‏ 
(4) حدة بدء المرض ؛ أى إن الأعراض بدأت فجأة ٠‏ 


(5) ذكاء فوق المتوسط . 

أما العوامل التى تسيئ لمآل المرض » قهى : 

)١(‏ تاريخ عائلى واضح للعصاب ٠‏ مع شخصية عصابية معرضة لنوبات 
متكررة من الاتطرابات النضية . 

(1) زحف المرض ببطء على المريض . 


(؟) طول مدة المرض ٠‏ فكلما طالت مدة الأعراض ٠‏ قل الأمل فى الشفاء. 

(4) بعض الأعراض الإكلينيكية , مثل : توهم العلل البدنية ‏ اختلال الآنية ؛ 
النفع الذاتى » الإدمان ؛ الأعراض القهرية المدعددة : أعراض الهستريا 
الانشقاقية , وحالات المخاوف المرضية الشديدة 

الفلاج؛ 

يختلف العلاج حسب الفرد , وشدة القلق » ووسائل العلاج المناحة للفرد ؛ 
وسنتكلم بالتفصيل عن العلاجات المختلفة للأمراض النفسية فى فصل خاص 

بذلك ٠‏ ولكننا سنشير هنا للأسس المهمة لعلاج القلق النفسى . 
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الاضطرابات العصابية والمرتبطة بالكرب (المشقة) وجسدية الشكل ل 

: العلاج النفسى‎ )١( 

نتبع فى معظم الحالات العلاج النفسى المباشر والمقصود به النفسير ٠‏ 
والنشجيع ؛ والإيحاء ؛ والتوجيه والاستماع إلى صراعات المريض ؛ أما التحليل 
النفسى فيحتاج لكثير من الوقت والجهد والمال , ولذا يستحسن عدم إنباعه إلا فى 
الحالات الشديدة المزمنة » النى يتطلب علاجها الوقت والمال . 

وأكشر أنواع العلاج النفسى شيوعاً فى الوقت المعاصر فى اضطراب القلق. 
هو العلاج النفسى المعرفى ؛ وهو محاولة تغيير النظم المعرفية فى النفكير ٠‏ من 
خلال هذا العلاج المتخصص . 
(؟) العلاج البيئى والاجتماعى : 

كديرا ماناجأ إلى إبعاد المريض عن مكان الصراع النفسى أو الصدمة 
الانفعالية » بل ننصح بتغيير الوضع الاجتماعى ؛ سواء العائلى أوفى العمل ؛ 
عندما تحتم الضرورة ذلك . 
(*) العلاج الكيميائى : 

لايفيد العلاج النفسى منفرداً فى الحالات الحادة السابق ذكرها مع الخوف 
والرعب والإعسياء ؛ بل يجب إعطاء المريض كميات كبيرة من المنومات 
ولمهدنات فى بده الأمرء ثم بعد الراحة الجسمية نستطيع البدء فى العلاج 
التقنى. 

أما فى حالات القلق الشديدة فلامانع من إعطاء بعض العقاقير , التى نقلل 
من النوتر العصبى؛ مثل : مجموعة البنزوديازيين (الفاليرم - الليبريم - أنيفان - 
زاناكس - ترائكسين) , والنى تعمل على مستقبلات الجابا ؛ مما يعطى إحساساً 
بالهدوء والاسترخاء والراحة , 

ويفضل عدم الاستمرار على هذه العقاقير أكثر من سئة أسابيع وقاية ضد 
الاعتماد إلا فى حالات خاصة ٠‏ وكذلك يعطى فى حالات القلق مضادات 
الاكتئاب خاصة مثبطات أكسدة أحادى الأمينات (با, نارديل - دبريئيل - 
ماكلوباميد) أو مضادات الاكتداب ثلاثية الحلقات (توفرانيل - ترييتيزول -. 
بروثيادن - أنفرانيل) ٠‏ والتى تعمل على زيادة نسبة الموصلات العصبية في 














لكا 











الفصل الثانى . 
المشتبكات العصبية ؛ وأخيراً مثبطات استرجاع السيروتونين (بروزاك - فافارين - 
لسترال) ٠‏ والثى تزيد من أيض السيروتونين » ونفصيل ذلك فى الفصل الخاص 
بعلاج الاضطرابات العصابية . 

وعتد وجود أعراض زيادة نشاط فى الجهاز العصبى اللاإرادى ؛ مثل : 





رجفة اليدين ؛ العرق » زيادة ضربات الفاب يدحسن المريض بتناول العقاقير 
المهبطة لنشاط مستقبلات النورادريئالين مثل الاندرال ٠‏ والذى ينظم ريات 
القلب . 

(؛) العلاج السلوكى : 


خاصة فى حالات الضوف المرضى ؛ حيث يدرب المريض على 
الاسئرخاء؛ أما بنمرينات الاسئرخاء العضلية والتنفسية تأثير عقاقير 
خاصة بالاسترخاء , ثم يعطى منبهات أقل من أن تصدر قلق ٠‏ أو نسبب ألمأ ونزيد 
المنبه تدريجياً حتى يستطيع المريض مواجهة موقف الخوف ؛ وهو فى حالة 
استرخاء » ودون ظهور علامات القلق » وهنا ينطفئ الترابط الشرطى المرضى ‏ 
ويتكون لديه ترابط شرطى سوى . 

ونستطيع تطبيق هذا العلاج فى حالات الخوف من الأماكن المتسعة أو 
الضيقة ٠‏ أوالحيوانات ... إلخ . 
(ه) العلاج الكهريائى : 

الاتفيد الصدمات الكهربائية فى علاج القلق النفسى ٠‏ إلا إذا كانت تصاحبه 
أعراض اكتدابية شديدة ‏ وهنا سيخنفى الاكنئاب . ولكن علاج القلق يحتاج 
لمعرفة الصراعات النفسية المختلفة مع العلاجات السابق ذكرها : أما المنبه 
الكهربائى » فأحياناً مايفيد فى بعض حالات القلق النفسى , المصحربة بأعراض 
جسمية . والتى تحناج للعلاج الإيحائى , 
() العلاج الجراحى : 

يوجد بعض الحالات النادرة من القلق النفسى المصحوبة بالدوتر الشديد 
والاكتداب ؛ والتى لاتتحسن بالملاج النفسى , الكيميائى ؛ أو الكهريائى أو 
السلوكى؛ والتى تشل حياة المريض اجتماعياً ؛ خاصة فى الشخصيات السوية قبل 
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الاضطرابات العصابية والمرتبطة بالكرب (! 
المرض وهنا تلجأ إلى العملية الجراحية فى المخ لتقليل شد 
يستطيع المريض العودة للحياة الاجتماعية العادية . 

وفى هذه العملية تقطع الألياف العصبية الموصلة بين الفص الجبهى فى 
المخ والتلاموس » أو تقطع الألياف الخاصة بالانفعال الموجودة فى المخ الحشرى » 
وبقطع هذه الألياف ٠‏ توقف الدائرة الكهربائية الخاصة بالانفعال ؛ ويصبح الفرد 
غير قابل للانفعالات الشديدة المؤلمة ٠‏ وأحياناً ماتجرى هذه العملية بكى هذه 
المراكز كيميائيا أو كهريائيَ . 

وقد دلت الأبحاث على أن مرضى القلق ذوى الدم العادى فى الساعد عند 
الراحة » والعالى عند التعرض للشدة يتحسنون بالعلاج الكيمائى ؛ أما هؤلاء ذوى 
مجرى الدم العالى فى الساعد عند الراحة ٠‏ فيستفيدون بالجراحة حبث إن نتائج 
العلاج الكيمائى معهم متواضعة . 
(؟) الإعادة الحيوية ‏ رمدء؟ اءدطلع»]810 : 

وهى محاولة مواجهة المريض بالعمليات الفسيولوجية والحشوية عن طريق 
أجهزة ألكترونية خاصة ٠‏ تجعله يسمع تقلصات العضلات ٠‏ أو نبضات القلب ؛ أو 
مقياس ضغط الدم » أو أى شذرذ كهربائى فى رسم المخ , بل ويرى المؤشر أمامه 
منبداً بحالنه المرضية ؛ ومن خلال الإبصار والسمع ٠‏ يسنطيع شعورياً النحكم 
ألذاتى للوصول لحالة الاسترخاء المطلوبة للشفاء . 











(2) اضطراب القلق والاكتئاب المختلط 
ععلءمكلظ #الأكوعممع2 همه لاعتدمة قعوتا8 ,2 


يستخدم هذا النشخيص عندما يتواجد كل من أعراض القلق والاكتداب » 
دون غلبة أحدهما على الآخر ؛ ودون أن يتواجد أى من نوعى الأعراض لدرجة 








اتبرر استخدام تشخيص مستقل ؛ أما إذا تواجد كل من أعراض الاكتئاب والقلق» 
وكان كلاهما شديداً بدرجة كافية تبرر تشخيصاً مستقلاً ٠‏ عندئذ يسجل كل من 
الاضطرابين - 


ولايجوز استخدام هذا النشخيص » إذا كانث هناك أسباب عملية تمتدعى 
تسجيل تشخيص واحد » عندئذ تعطى الأولوية للاكتئاب . 





لذن 











الفصل الثانى . 


ويجب أن توجد بعض أعراض زيادة نشاط الجهاز العصبى المستقل 
(كالرعشة ء أوالخفقان ؛ أو جفاف الفم أواضطراب المعدة .. إلخ) حتى وإن 
كانت فى شكل متقطع ؛ ولاتستخدم هذه الفلة إذا وجد القلق أو الإنزعاج فقط دون 
أعراض زيادة نشاط الجهاز العصبى المسدقل , ولوبشكل متقطع . وإذا ظهرت 
الأعراض المستوفية لمعايير هذا الاضطراب مرتبطة عن قرب بتغير حياتى » 
ذى دلالة أوأحداث حياتية مجهدة ؛ فهنا يسنعمل نشخيص اضطرابات 
التوافق. 

وكثيراً مايشاهد هؤلاء المرضى ٠‏ الذين يعانون من خليط من الأعراض 
الخفيفة نسبياً في مراكز الرعاية الطبية الأولية ؛ ولكن الغالبية يعيشون وسط 
السكان ٠‏ وقد لايسترعون أى اهتمام طبى أو نفسى أبدا . 

ويعائج المريض فى هذه الحالة حسب الأعراض الشائعة ‏ فإن كان القلق 
غالباً فتنبع العلاج النفسى ومضادات القلق , أما إذا كانت أعراض الاكتئاب هى 
الأكثر شيوعاً ٠‏ فالاتجاه يكون ناحية مضادات الاكتداب ٠‏ أما إذا تساوى القلق 
والاكتئاب ٠‏ فيعالج الفرد وكأنه اكتئاب . 





(”) اضطراب الهلع (القلق النوابي) 
زعن«مة لمسدروممدط عتلمعتمع) بعلممواط عأمدط .3 


ينتشر هذا الاضطراب بين مجموع الشعب بنسبة تتراوح من /5-١‏ ؛ 
والسمة الأساسية هى نوبات متكررة من القلق الشديدة (الهلع) , لاتقتصر على 
موقف محدد أو مجموعة من المواقف ٠‏ وبالنالى لايمكن التدبؤ بها . وتتباين 
الأعراض البارزة من شخص إلى آخر ؛ كما هو الحال بالنسبة لاضطرابات القلق 
الأخرى . ولكن تشيع البداية المفاجدة للخفقان وألم الصدر وأحاسيس الاختناق 
والدوار وأحاسيس باللاواقعية (تبدد الشخصية والوافعية) ٠‏ 

وكما يترئب على ذلك دائماً وبشكل ثابت وجود خوف ثانوى من الموت أو 
فقدان التحكم فى النفس أو الجنون ؛ وتسئمر كل نوبة على حدة لمدة دقائق فقط ٠‏ 
وإن كانت تطول عن ذلك أحيانا » وكذلك يتباين معدل ومسار هذه النوبات وهى 
أكثر شيوعاً بين النساء » ويعيش المرضى أثناء نوبة الهلع حالة متصاعدة الشدة 





نذنا 

















الاضطرابات المصابية والمرتبطة بالكرب (المشقة) وجسدية الشكل ل 
من الخوف , ومن أعراض نشاط زائد بالجهاز العصبى اللاإرادى تؤدى بهم إلى 
الخروج العام من المكان . 

وإذا حدثت هذه النوبة فى موقف معين ٠‏ كأتوبيس أو وسط زحام ؛ فقد 
يسعى المريض إلى تجنب هذا الموقف فيما بعد . كذلك ٠‏ فإن نوبات الهلع 
المنكررة وغير القابلة للتنبؤ بها قد تتسبب فى خوف المريض من البقاء وحده أو 
الخروج إلى أماكن عامة ء وكثيراً مايلى نوبة الهلع خوف مسنمر من الإصابة 
بلوبة أخرى . 


1 . فإن ذلك يعتبر تعبيراً عن شدة 
الرهاب » والذى يعطى عندئذ الأولوية فى تشخيص اضطراب انرهاب ؛ أما 
.تشخيص اضطراب الهلع أساساً . فيتم فقط بعد اسنبعاد أى من أنواع الرهاب 
المذكورة . 
ولكى يكون التشخيص أكيداً ٠‏ يجب أن تحدث عدة نويات شديدة (؟-؟ 
نوبات) من قلق الجهاز العصبى المستقل فى خلال شهر : 
)١(‏ فى ظروف تخلو من خطر موضوعى . 
(1) لايجوزأن تقتصر النوبات على مواقف معروفة أو قابلة للتنيؤ بها .. 
(؟) يجب أن توجد فترات خالية نسبيًّ من القلق بين النوبات (وإن كان القلق 
التوقعى شائعا) , 
عند التشخيص الفارق : 
يحتاج اضطراب الهلع إلى الدمييز بينه وبين نوبات الخوف الحاد التى 
نحدث كجزء من اضطرابات الرهاب ٠‏ وقد تكون نوبات الهلع ثانوية لاضطرابات 
اكتئابية اخاصة بين الرجال. وإذا استوفيت فى الوقت نفسه المعايير التشخيصية. 
لاضطراب اكتتابى .. فإنه لايصح أن يشخص اضطراب الهلع باعتباره التشخيص 
الرئيسى . 




















صرغة الهلع واغوف 
(رسم مونش» 


ينتشر اضطراب الهلع بين مجموع الشعب ينسبة 5-١‏ ؛ مما يجعل 
9 1 
من 


والذين لايوجد بهم أدلة كافية على مرض 





























الاضطرابات العصابية والمرتبطة بالكرب (العشقة) وجسدية الشكل لا 

فى الشرايين الداجية يعانون من اضطراب الهلع ٠‏ وعادة مايبدأ الاضطراب فى 
أوائل العشرينات من العمر . 

وتوجد علاقة واضحة بين الهلع واضطرابات نفسية أخرى أهمها الاكتئاب: 
رسوء استعمال المواد مثل الكحول والمهدئات » ومحاولات الانتحار (حوالى 
1/)؛ وكذلك يصاحب اضطراب الهلع فى حوألى 5١0-١5‏ / حبالات تدلى 
الصمام الميترالى ٠‏ وهو اضطراب خلقى لايسيب خطورة ٠‏ ولكن عادة مايعتقد 
مريض الهلع أن السبب هوالقلب ٠‏ ويبدأ مريض الهلع بدوبة حادة من نشاط 
الجهاز العصبى المستقل (ضريات القلب - العرق - الدوخة) ٠‏ مع إحساس 
باختلال فى الذات وخوف من الموت أُوْ الجنون ٠‏ ومركز هذه النوبة جذع المخ . 

ويعتبر المخزن الرئيسى للموصل العصبى السيروتونين ؛ ثم يبدأ المريض 
فى القلق والخوف من احتمال حدوث النوبة ٠‏ ويزيد معدل القلق » ومركز هذا 
القلق والخوف من احتمال حدوث النوبة - هو افص الحندى (السطح الأنسى 
للفص الصدغى) » وهذا الفص يحمل فى خلاياء أكبر تركيز للموصلات العصبية 
للسيروتونين والنورأدرينالين والدونامين . 

وأخيرآ يصاب المريض بالخوف أو الرهاب ؛ ويتجنب الخروج بمغرده 
ويصاب برهاب الأماكن المتسعة » والفص الجبهى هو المسئول عن ذلك ٠‏ ويتجه 
العلاج تبعاً للرصف السابق لإعطاء مضادات الاكتئاب ثلائية الحلقات مثل 
الترفرانيل أو التربتيزول أو الانفرانيل . 

ويقال إن العقاقير المؤثرة على زيادة السيروتونين فى المشتبكات العصبية 
أكدر قاعلية فى اضطرابات الهلع » مثل : الانفرانيل وبعض العقاقير الجديدة مثل 
البروزاك (فلكسوتين) أو فافارين (ظوفوكسامين) » وكذلك مجموعة البنزوديازيين 
(زاناكس + فاليوم - أتيفان) . 

أما بالنسبة للرهاب والخوف ٠‏ فالعلاج الأساسى يتجه للعلاج السلوكى فى 
هيئة التعرض ثم الامتناع » أو العلاج النفسى المعرفى فى سبب الإصابة ؛ حيث 
إنها كثيراً ماتتبع حدث حياتى أو بيلى أو صدمة وفاة عزيز ... إلخ . 





هه 


الفصل الثانى. 
(4) القلق الرهابي 
وعلممولط وعلءدمة عأطمط .4 

هى مجموعة من الاضطرابات يستذار فيها القلق فقط ؛ أو أساساً ‏ بواسطة 
مواقف أو أشياء معينة ومحددة جيدا إخارجية عن نطاق الشخص) ٠‏ والنى 
الاتعمل خطراً فى حد ذاتها » وينرتب على ذلك تجنب هذه الموافف والأشياء أو 
احنمالها بصعوبة , ويمكن تمييز قلق الرهاب ذاتيا وفضيولوجياً وسلوكياً عن أنواع 
القلق الأخرى ٠‏ وفد يتباين فى شدته بين عدم راحة خفيف وهلع . 

وقد يتركز انشغال الشخص على أعراض فردية مثل الخفقان أو الشعور 
بالإغماء » وكثيراً ماتصاحبه مخاوف ثانوية من الموت أو فقدان النحكم أو الجنون؛, 
ولايخفف من القلق أن يعرف المريض أن البشر الآخرين لايرون خطرأ أو تهديدأ 
فى هذا الموقف» بل إن مجرد التداعى بشأن الدخول فى الموقف الرهابى (مصدر 
الرهاب) يولد فى العادة قلقآ توقعيا . 

وإذا اتفقنا على أن الشىء أو الموقف الرهابى (مصدر الرهاب) يجب أن 
يكون خارجآ عن نطاق المريض » فإن هذا يعنى أن تصئف المخاوف المرتبطة 
بوجود مرض (رهاب المرض) ء أوتشوه (رهاب تشوه الشكل) تحت (اضطراب 
توهم المرض) ٠‏ 

إذا كان الخرف من المرض.ينشأ فى الأغلب ؛ وبشكل متكرر من التعرض 
المحتمل للعدوى أو التلوث ‏ أو هو ببساطة خوف من الإجراءات الطبية (حقن ٠‏ 
عمليات , إلخ) أوالأماكن الطبية (عيادات جراحات الأسنان ؛ المستشفيات ... 
إلخ) ؛ فالتشخيص يكون رهابآً محدداً . 

وعادة مايدواكب القلق الرهابى مع الاكتئاب ٠‏ فالقلق الرهابى الموجود قبلا 
يزداد سوءآً دائمآ أثناء نوبة اكتدابية عابرة » كذلك.. فإن بعض النوبات الاكتئابية 
يصاحبها قلق رهابى مؤقت ٠‏ كما أن المزاج الاكنئابى كثيراً مايصاحب بعض 
الرهاب ؛ خاصة رهاب الغلاء ٠‏ ويتحدد استخدامنا لتشخيص ٠»‏ قلق رهابى ونوبة. 
اكتئابية » أو لنشخيص واحد طبقاً نمسار الحالتين وللاحئياجات العلاجية وقت 
الاستشارة الطبية . 
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الاضطرابات العصابية والمرتبطة بالكرب (المشقة) وجسدية الكل ا 


وأغلب اضطرابات الرهاب ٠‏ باستثناء الرهاب الاجتماعى ؛ أكثر شيوعاً بين 
النساء . وفى هذا التقسيم إذا حدثت نوبة هلع أثناء موقف رهابى منوطد ؛ فذلك 
يكون - فى هذه الحالة - تعبيراً عن شدة الرهاب ؛ ويفضل اسنخدام تشخيص 
الرهاب ؛ أما اضطراب الهلع فى حد ذاته ؛ فلايشخص إلا فى غياب أى من أنواع 
الرهاب المذكورة . 


(5) اضطراب الرهاب (المخنوف). 
عل مواط عتمم ,5 


يعتبر اصطراب الخوف بأنواعه المختلفة من أكثر الأمراض النفسية انتشاراً؛ 
حيث يصيب حوالى 8/ من مجموع الشعب . 

إن اسنجابة الخوف هى حيلة دفاعية لاشعورية ‏ يحاول المريض أثنامها 

3 ن فكرة أوموضوع أو موقف معين فى حياته اليومية ؛ 
1 ميسو أرقف 0 :أب ب سلا مباشرة بالسبب 
الأصلى ؛ ومن هنا ينشأ الخوف الذى يعلم المريض عدم جداره » وأنه لايوجد أى 
خطر عليه من تعرضه لهذا الملبه . 

وعلى الرغم من معرفته التامة لذلك .. إلا أنه لايستطيع التحكم أو السيطرة 
على هذا الخوف . والذى يمذل كما سبق أن ذكرنا الخوف من شىء آخر داخله 
يعبر عنه بهذا الخوف الخارجى ٠‏ ومن ثم لايواجه الصراع الداخلى بنفسه ٠‏ 
ريحوله إلى مواقف خارجية رمزية . 

وقد سبق الحديث عن عدة أنواع من استجابات الخوف من القذارة ؛ من 
المبكروبات . من بعض الحيوانات من السفر بالطائرة ٠‏ أو المركب أو القطار أو 
السيارة , من الأمراض ٠‏ من المكرث داخل المدزل أو السفر لمسافات طويلة » أو 
الأماكن المتسعة أو الضيقة أو المرتفعة » أو الامنحانات . وعندما بتعرض المريض 
الهذه المنبهات ؛ فعادة مايعانى من أعراض حادة مؤلمة ؛ مثل :الإجهاد ٠.‏ 
الإغماء ؛ العرق الغزير ؛ الغثيان ٠‏ القئ ٠‏ سرعة ضربات القلب 
الأطراف , الشعور بغصة فى الحلق ؛ رصعوبة فى البلع ؛ وإحساس بفراغ وسحبة 
فى المعدة . 























(الخوف والوسواس من الغيبيات 
(فون - سيبنفوخين». 

ويظهر الخوف مصاحبآ لعدة أمراض مختفة ؛ ولذا يجب عدم التسرع 
بتشخيص حالات الخوف ؛ لأنها أحياتاً ماتخفى وراءها أمراضاً أخرى , فكما سبق 
آنفآ نقول إن استجابة الخوف هى أحد الأعراض المهمة لمرضى القلق النفسى ٠‏ 
وعادة ماتسمى «القلق الرهابى» [85161 :5006 » وأحياناً ماتكون استجابة 
الخوف أحد أعراض الهستريا الانشقاة بة خصوصاً فى الشخصيات الهستيرية » وهنا 
يخدم الخوف المريض فى الهروب من مواقف معينة ٠‏ أو مواجهة إحدى الشدائد أو 
الجلب الاهتمام لذاته » أما إذا بدأ الخوف فجأة بعد سن الأريعين فيجب الشك فى 
حالة اضطراب وجدانى ٠‏ مثل : ذهان المرح الاكنانابى أواكتئاب سن توقف 
الطمث (السواد الارتدادى) . والذى كثيراً مايظهر أولاً فى هيئة استجابة الخوف ٠‏ 
وكذلك لاتستطيع أن تغفل احتمال وجود مرض عضوى فى الجهاز العصبى ؛ 
مثل: تصلب شرايين المخ ؛ أو بعد حمى مخية ؛ أو بعد اضطرابات الفص 
الصدغى فى المخ ٠‏ والذى أحيانآً مايفجر الخوف فى هيكة نوبات متكررة شبيهة 
بالنوبات الصرعية . 
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الاضطرابات المصابية والمرتبطة بالكرب (المشقة) رجسدية الكل ل 

كذلك يبدأ بعض مرضى الفصام ؛ خصوصآً اننوع الممروف بقصام 
المراهقة باستجابات خوف غامضة وغريبة ٠‏ ومعها بعض الشك والأعراض 
الخبلائية ؛ مما يحثم وضع ذلك فى الاعتبار . 

وأخيراً يظهر الخوف كأحد الأعراض القهرية فى مرض الوسواس القهرى , 
كما سيتضح فى مناقشته . 

يعدمد علاج استجابة الخوف على السيب الأولى للمرض الناشئ عنه 
الخوف ٠‏ سواء أكان مرضاً نفسيَا م عقي أم عضري . 

ولذا نستطيع تعريف استجابة الخوف كالآتى : 

(1) أنها غير متناسبة مع الموقف ‏ 

. لايمكن تفسيرها منطقيآ‎ )١( 

(؟) لايستطيع الفرد التحكم فيها إراديا . 

(؟) تؤى إلى الهروب وتجتب الموقف المخيف . 

وتقسم استجابة الخوف كالآتى : 
(أ) رهاب الخلاء (الساحة أو الأماكن المتسعة) : 0012م 00م 

هو مجموعة محددة تسبي من أصضطراب الرهاب ٠‏ وتشمل : 

مخاوف من مغادرة المنزل أو نول إلى المحال أو الزحام أو الأماكن 
المامة ؛ أو السغشر وحيداً فى القطارات أ الأتوييسات أو الطائرات ؛ ويكون 
اضطراب الهلع سمة متكررة الحدوث فى النوبات الحالية والماضية . 

كذلك فهو أشد اضطرابات الرهاب إعاقة ؛ حيث إن بعض الأشخاص 
يظلون حبيسى المنزل تماماً » وكثير من المرضى يرتعدون من فكرة الانهيار فى 
مكان عام وتركهم دون مساعدة . وغياب منفذ للخروج هو إحدى السمات 
الجرهرية فى كثير من المواقف النى تثير رهاب الخلاء . 

وأغلب مرضى رهاب الخلاء من النساء » وهو يبدأ عادة فى مقتبل العمرء 
كما قد تكون هناك أيضاً أعراض لكتئابية ووسواسية وأعراض رهاب اجتماعى 
كسمات إضافية » وغالبً مايبرز تهنب الموقف الرهابى ٠‏ بل إن بعض المرضى 








لكنا 














الفصل الثاتى. 


رهاب الخلاء يشعرون بالانعزال والوحدة ؛ حيث إنهم يتجنبون المواقف التى تعد 


مصدر الرهاب . 

















لوف من الأماكن المتسعة والضيقة 


(رسم ديشيريكوا 

















الاضطرابات العصابية والمرتبطة بالكرب (المشقة) وجسدية القع ل 

مؤشرات تشخيصية : 
يجب توافر كل الشروط التالية للوصول إلى تشخيص أكيد : 

)١(‏ يجب أن تكون الأعراض ٠‏ سراء النفسية أو تلك الخاصة بالجهاز العصبى 
اللاإرادى أساساً أعراضاً للقلق ؛ وليست ثانوية لأية أعراض أخرى مثل 
ضلالات أو أفكار وسواسية . 

(1) يجب أن يقتصر القلق أريهيمن فى اثنين على الأقل من المواقف الدالية : 
زحام أو أماكن عامة ء والسفر بعيداً عن المنزل أو السفر وحيداً ؛ ومساحات 
محوطة ٠‏ والبقاء وحيداً . 

(؟) ويعنبر تجنب مواقف مصدر الرهاب سمة بارزة ؛ ويمكن تسجيل وجود أو 
غياب اضطراب الهلع فى أغلب مواقف رهاب الخلا. 

عند التشخيص الفارق : 

أن نتذكر أن بعضاً من مرضى الرهاب الخلاء يشعرون بقليل من 

القلق ؛ لأنهم قادرون على تجنب المواقف مصدر الرهاب . أما فى حالة وجود 

أعراض أخرى كالاكتئاب ونوبات الهلع : واختلال الأنية » والأعراض الوسواسية 
والرهاب الاجتماعى ٠‏ فذلك لايلغى التشخيص ؛ شرط ألا تهيمن تلك الأعراض 

هن السريرية ؛ ومع ذلك فإذا كان الشخص مكتلباً فعلاً بشكل ملحوظ. 

حين بدأت أعراض الرهاب فى الظهور . عندئذ يصبح انوبة اكتنابية هو 

التشخيص الأساسى الأكثر ملاءمة ٠‏ ويشيع ذلك فى الحالات التى تبدأ متأخرة . 

(ب) رهاب اجتماعى : 5أه20 لدأته5 
هو الخوف من الوقوع محل ملاحظة من الآخرين ؛ مما يؤدى إلى تجدب 

المواقف الاجتماعية ؛ وعادة مايصاحب المخاوف الاجنماعية العامة تفييم ذاتى 

منخفض وخوف من النقد » وقد يظهر على شكل شكوى من احدقان الوجه أو 
رعشة باليد » أو غشيان أو رغبة شديدة فى النبول ٠‏ ويكون المريض مقتنعا أن 
واحدة من هذه المظاهر الثانوية هى مشكلته الأساسية . وقد تتطور الأعراض إلى 

نويات هلع » وهى أكثر أنواع الرهاب انتشاراً » وتتراوح نسبة انتشارها بين 4- 

٠‏ من مجموع الشعب » رثبت زيادة النسبة بين الشباب العربى والمصرى. 

















نذا 





لب الفصل الثانى. 
وتات تشعيطية+ 
من أجل التأكد من التشخيص ؛ يجب أن تستوفى كل الشروط التالية : 
)١(‏ يجب أن تكون الأعراض سواه النفسية أو تلك الخاصة بالجهاز العصبى 
اللاإرادى مظهرا أساسيا للقلق ؛ وليست ثانوية لأعراض أخرى مثل ضلالات 
أو أفكار وسواسية , 
(؟) يجب أن يقنصر القلق ويغلب فى مواقف اجتماعية معينة ٠‏ 
(؟) يئم ن ب المواقف الرهابية (مصدر الرهاب) كلما كان ذلك مكنا . 
عند التشخيص الفارق : 
كثيراً ماييرز رهاب الخلاء والاضطرابات الاكنئابية مع الرهاب 
الاجتماعىء أما فى الحالات الشديدة » فقد تتشابه النتيجة النهائية من بقاء 
المريض بالمدزل مع مضاعفات رهاب الخلاء . وإذا كان التمييز بين الحالتين 
صعبآ جد » يعطى التفضيل لتشخيص رهاب الخلاء . وعلى الرغم من شيوع 
الأعراض الاكتئابية .. إلا أنه لايجب استخدام تشخيص الاكتئاب » إلا إذا أمكن 
تعرّف وجود زملة اكتئابية خالصة بوضوح . 
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المحوف من الحمسيوانات 
(ج) رهاب محدد (متقرد) كدزطمام (لعنداهوة) علاءءم9 : 

هو رهاب يقنصر على مواقف شديدة التحديد ؛ مثل الاقدراب من 
حيوانات» الأماكن المرتفعة ؛ الرعد , الظلام ؛ الطيران , الأماكن المغلقة ٠‏ والتبول 
أوالتبرز فى مراحيض عامة ‏ تناول مأكولات بعينها ‏ طب الأسنان ؛ منظر الدم 
أوالجروح ؛ والخوف من التعرض لأمراض معينة . 

وعلى الرغم من أن الموقف المثير محدود » إلا أن التنعرض له قد يثير رعبآ 
كما فى حالات رهاب الخلاء أو الرهاب الاجتماعى . 

وتبدأ أنواع الرهاب المحدد عادة فى الطفولة أو فى مقتبل العمر ؛ وقد تستمر 
العقود من الزمن إذا لم يتم علاجها - 





انق 

















الفصل الثاني 


وتدوقف شدة الإعاقة على السهولة التى يستطيع بها الشخص تجنب 
الموقف الرهابى . ويتميز الخوف فى الرهاب المحدد بأنه غير متذبثب بعكس 

رهاب الخلاء ٠.‏ 
وأهم الموضوعات الشائعة فى مرضى الرهاب المحدد ؛ هو الخوف من 

النلوث البينى والإشعاعى والعدوى بالأمراض التناسلية وحديثاً زملة نقص المناعة 

المكتسبة (الإيدز) ٠‏ 

مؤشرات تشخيصية : 

من أجل التشخيص المؤكد » يجب أن تستوفى كل الشروط التالية : 

(1) يجب أن تكون الأعراض سراء النفسية أو الخاصة بالجهاز اللاإرادى » أساس 
من مظاهر القلق ؛ وليست ثانوية لأعراض أخرى مثل ضلالات أر أفكار 
وسواسية . 

(؟) يجب أن يقتصر القلق على وجود الفرد فى الموقف الرهابى المحدد . 

(؟) يتم تجنب الموقف الرهابى . كلما كان ذلك مكنا . 

ويتضمن + رهاب المرتفعات ٠‏ ورهاب الحيوان ؛ والزهاب الصومعى ٠‏ 
ورهاب بسيط 

عند التشخيص الفارق : 
عادة مايلاحظ غياب أعراض نفسية أخرى ؛ على العكس من رهاب 

الخلاء والرهاب الاجتماعى . ويختلف رهاب الجروح الدموية عن أنواع الرهاب 

الأخرى فى أنه يؤدى إلى بطء خفقان القلب وأحيانآ إغماء » بدلا من سرعة 
ضربات القلب ‏ أما الخوف من أمراض معيئة ؛ مثل : السرطان أو مرض القلب أو 
العدوى بأمراض تناسلية قيجب تصنيفها تحت زملة توهم المرض » إلا إذا ارتبط 

هذا الخوف بمواقف معينة يمكن أن يصاب فيها الشخص بالمرض ٠‏ 
إذا وصل الاقتناع بالمرض إلى شدة أليقين الضلالى ؛ عندئذ يسنخدم 

اضطراب ضلالى ؛ وكذلك يجب تصنيف المرضى المقتنمين بوجود 

شذوذ أو نشوه فى جزء معين من جسمهم (كشيراً مايكون الوجه) أو أجزاء 
الايلحظها الآخرون (وهو مايسمى أحياناً رهاب توهم تشوه الشكل) يجب تصنيفهم 

إملة توهم المرض ء أو أضطراب ضلالى تبعا لقوة واستمرارية افتناعهم . 











كلذ 
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(1) اضطراب الوسواس القهرى 


تعلع مكنظ عدزو | وده #تووموم0 .6 


إن هذا العصاب من أكثر الاضطرابات النفسية ألمأ ومعاناة ٠‏ فقد وجد 
المؤلف فى أحد أبحائه أن نسبته ببن المنرددين على عيادة الطب النفسى 
بمستشفى جامعة عين شمس حوالى 1.5 ؛ وهو يمثل حوالى 1/4 من مجموع 
الاضطرابات العصابية ٠‏ وتدل الأبحاث الحديثة على أن شيوعه بين مجموع 
الشعب يتجاوز توقعاتنا السابقة حوالى 5,8 / . 

ويخئلف كثير من الأطباء فى طبيعة هذا المرض ؛ فالبعض يرى أن 
يدرجه مع الذهان ؛ نظراً لأن بعض حالات الوسواس القهرى تتحول أحيانا إلى 
أمراض ذهانية + بل يذهب البعض ليقول إنه عملية دفاعلية ضد الذهان . 

وقد لاحظت هذه الظاهرة فى بعض مرضاى ؛ فإذا عولج الرسواس القهرى 
وشفى تمامأ ؛ يبدأ المريض فى المعاناة من أعراض ذهائية شبه فصامية , وإذا 
عالجناه من الذهان يعود ثانياً لشكواه من الوسواس القهرى ٠‏ بل وأحيانا تتأرجح 
شكوى المريض بين الأعراض ٠‏ وينظر بعض الأطباء لهذا المرض باعتياره أحد 
معادلات اضطراب الابتهاج الاكتدابى » خاصة النوع الدورى من الوسواس 
القهرى ؛ حيث إن الأعراض القهرية كثيراً ماتنشأ كإحدى ظواهر مرض 
الاكتئاب. 





ويجب أن نفرق بين مرض الوسواس القهرى والأعراض القهرية ٠‏ التى 
نظهر مع عد من الأمراض ؛ سيطول شرحها مع التشخيص الفارق . 
التعريف : الوسواس القهرى مرض عصابى يعميز بالآثى + 
)١(‏ وجود ( أ) وساوس فى هيئة أفكار أو اندفاعات أو مخاوف ؛ أو (ب) أفعال 
فهرية فى هيلة طقوس حركية مستمرة أو دورية , 
وعادة ماتسبب الأفكار القهرية قلق ومعاناة شديدة ٠‏ ويقوم المريضص 
بالأفعال القهرية للتخفيف من آلام الأفكار . 
(1) يقين المريض بتفاهة هذه الوساوس ؛ ولامعقوليتها ٠‏ ومعرفته الأكيدة أنها 
الاتستحق منه هذا الاهتمام وهنا أهمية تفرقتها من الهذاء أو الاعتقاد الخاطئ 





3 














ل الفصل الثانى . 
أو الضلال حيث يؤمن المريض بصحته) ٠‏ 
(؟) محاولة المريض المستمرة لمقاومة هذه الوساوس وعدم الاستسلام لها ؛ ولكن 
مع طول مدة المرض قد تضعف درجة المقاومة . 
(4) إحساس المريض بسيطرة هذه الوساوس ٠‏ وقوتها القهرية عليه ؛ مما يترتب 
عليه شلله الاجتماعى وآلام نفسية وعقلية شديدة ٠‏ 
إن المريض بالوسواس القهرى يعلم علم اليقين بعدم صحة أفكاره ٠‏ ولذا فهو 
يعانى من مرض عصابى ء أما المريض بالاعتقاد الخاطئ فهو مقتدع تمام 
الافتناع بصدق اعتقاده » ولذا نعتبر مرضه ذهانيا . 
والحق أن كثيراً من ألعاب الأطفال لها طابع قهرى ٠‏ ذلك التلميذ الذى يعد 
السلالم أثناء هبوطه أو تسلقه » والذى الحجر بقدمه من المدرسة إلى المدزل 
وكذلك عند العودة » اخطوة على الرصيف وخطوة على الأرض ؛ وهر 
يعلم تفاهة هذء الأعمال ء ولكنه لايستطيع التوقف عنها . وكذلك كثير من العادات 
والتقاليد يلعب فيها العامل القهرى دوراً مهمآ » فحدوة الحصان على المنزل تمنع 
الحسد ‏ ويوم الجمعة ظهرآ ساعة نحس ٠‏ وسكب الملح على المائدة يبعث على 
الشؤم .. وهكذا » ثم نفخ الزهر قبل لعب الطاولة » ثم الطقوس التى يقوم بها الفرد 
قبل خروجه من المنزل من شرب الشاى . وقراءة الجرائد » وحلق الذقن 
والاستحمام والإفطار وبطريقة منتظمة إن اختلف عنها شعر يعدم الراحة والقلق ٠‏ 
رغم معرفته أن تغيير هذا الروتين لن يضر إطلاقآ ؛ والطالب الذى يستمر طوال 
الامتحان مرتدياً الزى نفسه الذى امتحن به اليوم الأول وأجاد أثناءه الامتحان » 
وأصبح يتشاءم من تغيير رداله ٠‏ 
أسباب الوسواس القهرى ٠‏ 
يلعب العامل الورائى دورآ مهما فى نشأة الوسواس القهرى ؛ فقد وجد أن 
بعض أبناء المرضى بالوسواس يعانون من المرض نفسه ؛ كذلك الأخوة 
والأخوات؛ هذا غير بقية أفراد العائلة الذين يعانون من الشخصية القهرية ٠‏ وقد 
وجدت فى دراسة حديثة أن التاريخ العائلى لمرض الوسواس القهرى فى مصر 
يظهر فى ١5‏ مرضاً من 84 حالة » أى حوالى *؟/ أى النسبة قريبة من النسب 
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ويتداخل العامل الورائى مع البينى ؛ أثير الوالد أو الوالدة غير المرئة » 
ذات المثل العليا ؛ والضمير الحى ؛ الوسواسة فى تصرفاتها بلاشك سينعكس على 
شخصية أطفالها سواء ورائياً أو بيديا . 

ويرجع رواد مدرسة التحليل النفسى هذا المرض إلى اضطراب فى المرحلة 
الشرجية فى تكوين شسخصية الفرد ؛ وقسوة رقابة الأنا الأعلى للفرد على كل 
اتصرفاته ٠‏ ولكن يوجد كشير من الشواهد أو الملاحظات النى نؤيد احنمال 
المرض من أسباب فسيولوجية » أهمها : ظهوره فى الأطفال بطريقة منتشرة حيث 
لم يكتمل نضح الجهاز العصبى ٠‏ مع وجود اضطرابات فى رسم المخ الكهربائي 
لهؤلاء المرضى ٠‏ وظهوره بطريقة دورية أو نوبات متكررة ٠‏ واحتمال نشأته بعد 
بعض أمراض الجهاز العصبى ٠‏ مثل الحمى المخية ؛ والصرع النفسى الحركى .. 
كل ذلك يؤيد الأساس الفسيولوجى . 

وقد ذهب البعض فى تفسير مرض الوسواس القهرى إلى أن سببه هو وجود 
بؤرة كهربائية نشطه فى لحاء المخ ؛ وتسبب هذه البؤرة - حسب مكانها فى 
اللحاء- فكرة أو حركة أو اندفاعاً » وتستمر هذه الدائرة الكهريائية في نشاطها رغم 
محارلة مقاومتها ؛ تماماً كما تتعطل الأسطوانة وتتكرر النغمة نفسها . وتستمرإن 
لم يحركها الفرد إلى نغمة أخرى . 

وهذه البؤرة وإن كانت فى حالة نشاط مسنمر . إلا أنها على اتصال دائم 
كاف ادرائرالكهريائية فى لحاء الخ ٠‏ ولذا ينين للمريض عدم صحة هذه 
الفكرة؛ لأن بقية اللحاء أو مراكز الفكر تقاوم هذه البؤرة » ويختلف ذلك عن 
هذاءات العظمة أو الاضطهاد ؛ والذى تسببه بؤرة كهربائية فى اللحاء ٠‏ ولكنها 
عزلت نفسها عن بقية اللحاء بعملية انفصال عن بقية الدوائر الكهربائية , ولذا 
فالمريض يؤمن بصحنها ؛ نظراً لعدم وجود نشاط لحائى على اتصال بهذه البزرة. 
لمقاومئها أو الكف عن نشاطها . 

وفد زاد الاهتمام بالوسواس القهرى ٠‏ بعد اكتشاف عدة صواحب فسيولرجية 
وتشريحية بأجهزة نصوير المخ الحديثة ؛ فقد وجدت بعض التغيرات فى العقد 
القاعدية ؛ خاصة فى النواة المدنية (80:6©) وصغر حجمها ؛ كذلك المعدل 











الفصل الثاني 
المرتقع فى تمثيل الجلوكوز فى الفص الجبهى فى المخ والتلفيف الحزامى . 

ونستطيع أساساً افتراض بيولوجيا للوسواس القهرى فى أن الفرد يرث 
ويكتسب أنماطأ سلوكية كافية نزن فى العقد القاعدية ؛ وألتى تنفجر عند 
حدوث عطب فى وظائف الجزء الأسفل من الفص الجبهى ؛ وإن المسارات 
الموصلة بين الفص الجبهى والعقد القاعدية تعمل من خلال الموصل العصبى 
السيروتونين ٠‏ ولذا أصبحت الملاحظة الإكلينيكية فى تحسن وشفاء كلير من 
المرضى بالعقاقير الحافزة على زيادة السيروتونين , فى المشتبكات العصبية ٠‏ ذات 
أهمية كبرى فى الثورة الحديئة قى علاج الوسواس القهرى ٠‏ 

وما يؤيد العامل البيولوجى وجود أعراض الوسواس القهرى فى معظم 
اضطرابات العقد القاعدية ؛ مثل مرضى الشلل الاهنزازى والكوريا (رقص) » 
ومرض لوازم توريت العصبية ٠‏ 

ويظهر اضطراب الوسواس القهرى عادة فى الشخصية الوسواسة ٠‏ والتى 
تتميز بالصلابة وعدم المرونة ء وصعوبة التكيف والتأقليم للظواهر المختلفة مع 
حب النظام والروتين وضبط المواعيد . والدقة فى كل الأعمال » والاهدمام 
بالتفصيلات والثبات فى المواقف أى إن هذه الشخصية عكس الشخصية 
الهستيرية بسرعة تقلباتها وذبذياتها الانقعالية » وقابليتها للإيحاء ٠‏ 

.ولاشك أن الإنسان الناجح يحتاج لبعض سمات الشخصية الوسواسية ؛ حتى 
يستطيع تنظيم ذاته » ولكن إذا زادت عن الحدود الطبيعية » فدائماً ماتجعل هذه 
الشخصية عرضة للصدام مع الزملاء والرؤساء والمرؤسين ٠‏ نظراً لسميرهم 
الحى» ورغبتهم فى تطبيق مثاليتهم على كل من حولهم ؛ ولكن هنا ينغلب العناد 
والصلابة والمضى فى سبيل الحق حتى النهاية ٠‏ 

وتلائم الشخصية الوسواسة بعض الوظائف النى تلزمها هذه الصفات ؛ مثل. 
مجال الأعمال والمديرين والإداريين والماليين » وكبار ضباط الجيش رالبوليس ٠‏ 
وموظفى الأرشيف والسكرتارية ؛ والذين يعملون فى المكشبات .. الخ : أما 
الزوجات فهن دائماً فى احتكاك مع الشغالات والأطفال ؛ لأن النظافة والنظام ليسا 
على ماينشدهن . 

.وقد تبين حديثا أن الشخصية القهرية لاتظهر إلا فى حوالى 55-1١‏ )1 من 


لمعا 

















الاضطرابات المصابية والمرتبطة بالكرب (المشقة) وجسدية الشكل سس 

حالات الوسواس القهرى ٠‏ وأنه كيرا مايسبق الاضطرابات شخصيات أخرى ٠‏ 

مثل: الشخصية الاعتمادية والحدية أو شبه الفصامية وكذلك أنماط مختلفة . 

وللأسف الشديد .. فإن هذه الشخصية المطالبة دائم بالحق والنظام تتعرض 
الاضطرابات نفسية مختلقة نظرا لاحنكاكها الدائم بالمجتمع ؛ وعدم قدرتها على 

تحقيق مثلها العليا » وأهم الاضطرابات الآنى : 

(1) القلق النفسى وخصوصاً الأعراض الجسمية للقلق فى هيئة عصاب الأعضاء 
كمصاب الجهاز الهعضمى أو القلبى الدورى » أو ابولى التناسلى . 

(1) توهم العلل البدئية » وأنهم عرضة لأمراض خبيكة ٠‏ والتنقيب عن أى 
أعراض لكى يبدأوا فى سلسلة من الأبحاث الطبية .مع كشرة زياراتهم 
للاطملنان على الضغط ء والهضم وكافة الأجهزة . 

(7) اضطراب الوسواس القهرى . 

(4) اكتئاب توقف الطمث ‏ 

0( اختلال الآنية والشعور بالتغير فى النفض ٠‏ وأحياناً يصحيه الإحساس بأن 
العالم أيضاً قد تغير . 

(1) الأمراض السيكوسوه 

الأعراض الإكلينيكية : 
الايعرض المريض نقسه على الطبيب إلا بعد مدة من المقاومة ٠‏ واعتباره 

أن ذلك ضعف لايستحق العلاج ؛ حتى تتال منه الأعراض ؛ ويبدأ فى المعاناة 

الشديدة وهنا يصبح فى حيرة من أمره ويسأل المساعدة ٠‏ 
وقد وجدت فى بحث عن الوسواس القهرى فى مصر أن معظم المرضى 

يأتون بين سن 70-7 بعد فئرة من المرض تدراوح من شهور إلى "سنوات » 

وكان مستوى التعليم 44 مريضاً ومريضة كالآتى : 

نعليم ابتدائى ؟3 
تعليم ثانوى +5 
بسي 












الفصل الثاثى 

والمعتاد أن يكون ذكاء المرضى هنا فوق المتوسط ؛ وأن يكونوا ذوى 
مستوى اجتماعى راقتصادى ٠‏ يقوق مرضى الأمراض النفسية الأخرى . 

ويأتى المريض ويشكو من القلق الشديد ؛ أو الاكتلاب الناتج عن الوسواس 
القهرى ٠‏ ولكن أحياناً مايشكو مباشرة من الوسواس . وقد كانت نسبة المرضي 
حسب شكواهم فى مصر كالآنى , مع العلم أن كذيراً يعانون من مزيج من القلق 
والاكتئاب والوسواس . 

ا/١قلقلا‎ 

الاكتئاب 14 

الوساوس 75 

ويميل التكوين الجسمى لهؤلاء المرضى إلى مايسمى بالتكوين الواهن ؛ أى 
النحافة والميل للطول ؛ مع تضاريس حادة بالوجه وطول الرقبة والأطراف . 

وتستطيع تقسيم الأعراض الأكلينيكية إلى الآتى : 
(1) أفكار وسواسية : 

)1( فكرة أوصورة كعههمآ نمه كدعف!‎ )١( 

(؟) اتدقاع مععادمس1 (2) 

(؟) اجترار أقكار كمهتنه تدس (3) 

(4) خوف كدناه70 (4) 
(ب) أفعال قهرية : 

- طقوس حركية كلقنانظ 
(ج) أفكار وأفعال قهرية مختلفة وهى الأكثر شيوعا . 
)١(‏ الأفكار والصور 5عهم-!1 4مه كد14 : 

وهنا تسيطر على المريض فكرة خاصة , أو صورة لمنظر ما حميد أو كريه 
أو جمل معينة » تتردد على مخه أو نغمة موسيقية مستمرة فى تفكيره ؛ وأذكر 
المريض الذى كلما خلا لنفسه , روادته فكرة وصورة الجثة بعد تعفنها وحاول عبئاً 


لتنا 








الاضطرابات العصابية والمرتبطة بالكرب (المشقة) وجسدية الشكل ل 
المقاومة والدخلص من هذه الفكرة والصورة بكل الطرق ؛ حتى أنه امتنع عن 
الجلوس بمفرده . ولكن أخذت هذه الفكرة تطارده . حتى أصبحت تراوده فى كل 
الأوقات حتى أثناء مشاهدته السينما أو التليغزيون أو قراءته للجرائد » كذلك ذلك 
المريض الذى بدأت تسيطر عليه فكرة أن أحد الرجال سيغتصبه أثناء سيره فى 
الشارع ٠‏ وهر يعلم تماماً استحالة ذلك ٠‏ خصوصاً عندما يصف نفسه ؛ ويقول لى 
إنه عادة أقبح من فى الشارع ... 

ولن يجول بخاطر أحد من المارة هذا الخاطر ٠‏ ولكن الفكرة مسيطرة عليه 
حنى أنه بدأ ينعزل عن الئاس ولايذهب للعمل ٠‏ وتلك السيدة التى تشكو من تكرار 
وتردد هذه النغمة الموسيقية لأحد أدوار السيدة منيرة المهدية؛ رغم كرهها الشديد 
الهذا النوع من الموسيقى ٠‏ ولكن هذه النغمة مستمرة حتى أنها تحلم بها ... وهكذا. 
(؟) الاتدفاعات ععوانامم1 : 





٠‏ ويشعر المريض هنا بحث مسيطر ‏ أو رغبة جامحة ٠‏ أو اندقاع لأن يقوم 
بأعمال لايرضى عنها ٠‏ ويحاول مقارمتها . 

ولكن نسيطر عليه هذه الرغبة بالماح وبقوة وعادة ماتكون هذه 
الاندفاعات فى هيئة عدوانية أو انتحار ؛ فيشعر المريض بالرغبة فى رفس المارة. 
بالشارع ٠‏ أو دفع إخوته من الشرفة ١‏ أو !! اء نفسه من الأدوار العليا أو القطار أو 
الأتوبيس ٠‏ وأحياناً اندفاعات مضحكة , كالغناء فى المسجد أو الكيسة أو الضحك 
فى الجنازة أو ضرب من أمامه على قفاه » أر الرغبة الجامحة فى عد وضرب 
الأعداد الأحادية أو الثائية إلى مالائهاية . 

وقد نعرض أحد مرضاى لسلسلة من العذاب والسخرية » من جراء الحث 
المسيطر أن يعد شعر ذقنه بعد الحلاقة ؛ وهو يعرف تفاهة هذه الرغبة لدرجة أنه 
نوقف عن الحلاقة » ولكنه بدأ ينظر فى المرآة ويعد شعر ذقنه الطويل » وهو يبكى 
بكاء مرا ساعات طويلة ٠‏ وكلما أخطأ بدأ المد من البداية ٠‏ وأصبح لايستطيع 
الذهاب لكلينه؛ حبيس المنزل والمرآة وذقنه » ولايمكن إقناعه بحلقها ؛ حتى أننى 
استعنت بالتخدير حتى لايشعر بهذه الرغبة الملحة عدم النطق ببعض الحروف » 
أو الامتناع عن كتابة بعض الكلمات المكونة من كذا حرف ؛ وقد رفض أحد 
المرضى العلاج عند أحد الأطباء ؛ لأن لقبه مكون من خمسة حروف . 











القصل الثاني 


.وكذلك تلك السيدة التى كانت تلح عليها الرغبة فى ذبح ابلنها الوحيدة ٠‏ 
أنها لاتصدق أنه ممكن التفكير بهذه 
الصورة ؛ وكانت تصرخ إتنى مجنونة اذبحونى قبل أن أذيحها , اسجنونى .. 
وأصبحت لاتدخل المطبخ وتخاف من رؤية السكين حتى ثم علاجها ؛ ونلاحظ 
هنا أن الخوف دائمآً مايصاحب هذه الاندفاعات ؛ فالسيدة تخاف من المطبخ 
والسكين . وكذلك هذا الشاب يخاف من الأدوار العليا لاندفاع إلقاء نفسه . وذلك 
بخاف من الجامع حنى لايغنى أويضحك .. وهكذا . 

وأذكر ذلك الحاج الذى جاء باكيأ فى هدو ٠‏ يرجونى تحويله لمسنشفى 
الأمراض العقلية ؛ فرجوته أن يعطينى النفاصيل عن شكواه » فرفض يشدة » 
وأخبرنى أنه يستحق أن يدخل المستشفى أو السجن ٠‏ وأن مابداخله لايستطيع أن 
يبوح به لأى إنسان . واستمر فى البكاء حتى أنهار تماماً ٠‏ وبدأ يعترف بأنه يعتريه 
أندفاع خبيث باغتصاب ابنته البالغة من العمر خمس سنوات . وكذلك صديقاتها 
اللاتى فى السن نفسها , وأصيح يبكى كلما رأها ولايعلم » وهو الرجل التقى الحاج 
الورع » الذى لم يفعل سوءاً فى حياته » كيف تنتايه هذه الرغبات ٠‏ والتى لايمكن 
أن يقوم بها ٠‏ وبالطيع أفهمته أن ذلك على الرغم منه ٠‏ وأنها حالة اتدفاعات 
الوسواس القهرى . 

وكذلك ينتاب المريض أحياناً اندفاعات السب والإهانة للقيم الدينية 
والأنبياء ؛ أى العيب فى الذات الإلهية ؛ وصور مشيئة ومحرجة وجنسية لله 
وال 





وأصبحت تعانى من جراء هذا الاندفا. 














وهذا الشاب الذى ينقب ويبحث فى كل الأوراق الملقاة فى الشارع أو سلة 
المهملات , حتى لايكون اسم الله فى هذه الأوراق ٠‏ وبالتالى يدنس اسم الله ٠‏ 
وعبداً يحاول إقناع نفسه أنه لايستطيع أن يبحث فى كل أوراق العالم . ولكن 
الاندفاع ملح وشديد » ولايستطيع ردعه رغم المقاومة ٠‏ تماماً مثل الشاب. 
الذى كانت تلح عليه الرغبة فى قضم أظافره ؛ لأنها مملوءة بالميكروبات ٠‏ ومن 
ثم أصبح ينزف من أصابعه دمآ لأنه قضم الظفر بأكمله » وأصبح معرضاً للآلام 
الشديدة من جراء تعرية أصابعه من الأظافر ؛ وذلك الذى يخلع بنطلونه حتى. 
يبحث عن أى رماد للسجاير على الرغم من عدم تدخينه . وفد سيب له ذلك 











الاضمطرابات العصابية والمرنبطة بالكرب (المشقة) وجسدية انكل ل 
إحراجا شديدآ لأنه أحيانآً لايجد المكان المناسب اخلع ملابسه ٠‏ ومن ثم أصبح 
حبيس منزله ؛ والأمثلة كثيرة لانمصى ؛ ركل مريض يحتاج لكناب خاص 
لوصف أعراضه وآلامه . 
(؟) اجترار الأفكاركدهأئده اسم : 

وهنا تنداب المريض أقكاراً وأسئلة وتكهدات ٠‏ لايمكن الإجابة عنها , 
ويحاول التخلص من هذه الأسئلة دون جدوى كالسؤال التقليدى ٠‏ خلقنا الله » إذأ 
من خلق الله ؟ وطالما سألنا أنفسنا هذا السؤال ثم طردناه من ذهننا » واستمر كما 
هوالإيمان أوالإلحاد » ولكن هذا المريض لايسنطيع ردع هذا السؤال أويتساءل. 
لماذا نعيش . ولماذا نموت .. ؟ ولايحتل تفكيره سوى هذا السؤال ٠‏ ويصبح فريسة 
الإجابة عنه ٠‏ ولايستطيع القيام بأى نشاط ذهنى آخر ء أو لماذا لاتحل مشكلة الفقر 
فى العالم ؟ أو هل التاريخ صحيح أم كله أكاذيب وقصص تختلق على مدى 
العصور ؟ أو هل أنا أعيش أم أنا فى حلم دالم ؟ 

وأحياناً ما تأخذ هذه الأفكار صررة أسئلة لانهائية غير ممكن الإجابة 
عنها. 

وأذكر تلك السيدة البالغة من العمر خمسين عاما . والنى بدأت تفكر فى 
احتمال رضاعتها وزوجها من مرضعة واحدة» ومن ثم يكون الزواج باطلاً ٠‏ وعبثا. 
يحاول الزوج إقناعها أن تطرد هذه الفكرة النى هى مقتنعة بعدم صحتها ولكن 
دون جدوى ٠‏ 
(؛) المخاوف القهرية 500615 : 

ترتبط المخاوف القهرية دائماً بالأقكار أو الصور , والاندقاعات والطقوس 
الحركية كما سبق أن شرحنا ٠‏ فتكون المذاوف وسيلة للهروب من الموقف القهرى 
الذى تسببه الأعراض الأخرى ٠‏ فالخوف من الجوامع أو الكنائس أو الجنازات أو 
المطابخ هو ثانوى لاندفاعات خاصة بتلك الأماكن ٠‏ وكذلك الصورة القهرية للجثة 
المتعفنة جعلت الشخص يخاف من الجلوس بمفرده ... وهكذا . 

ولكن بالطبع توجد المخاوف القهرية الأولية ؛ وخصوصاً بعض مما ذكرناه 
مع القلق النفسى أو استجابة الوف ٠‏ فالخوف من الأماكن المغلقة أو المنسعة 


نننها) 





















الفصل الثاني 
والمرتفعة والمظلمة ؛ والخوف من الدم ٠‏ والأمراض والميكرويات والتلوث ٠‏ 

وعادة مانجد فى حياة الفرد الخاصة علاقة رمزية بنوعية الخوف ؛ فهذه 
الفتاة التى صدمت فى خطوبتها بدأت تخاف من الجلوس على مرحاض حتى 
لاتعرض للتلوث بالماء ٠‏ والذى يحتمل أن يكون محملاً بالحيوانات المنوية من 
الجيران » ومن ثم تصبح حاملاً . 

وعلى الرغم من ثقافة هذه الفتاة ومعرفتها أن هذا الاحدمال لن يحدث 
إطلاقا » إلا أن هذا سيطر عليها حنى بدأت تستعمل مرحاضاً خاصاً بها ؛ ثم بدأ 
الخوف يتعمم بألا تلمس رجلا حتى لاتلوث بالحيوانات المنوية . وقد لمس شقيقها 
شعر رأسها ؛ فأصبحت لاتستطيع الاستحمام لاحتمال وجود الحيوانات الملوية فى 
شعرها , وبالتالى سقوطها على جسمها إن بلت شعرها ؛ وبدأت لاتصافح أحدا 
ولاتجلس مع رجل ٠‏ ولاتأكل لأن الخبز والطعام قد تدخل الرجال فى إعدادهما ٠‏ 
حتى انعزلت تمامآ » وأصيبت بهزال شديد حتى تم نقلها للمستشفى للعلاج . 

وهذه السيدة التى تخاف من الميكروبات ٠‏ ومن هنا بدأت فى وضع 
أولادها طوال النهار قى الحمام للاستحمام سواء صيفاً أوشتاء ء مما أثر على 
صحتهم ء ثم بدأت فى غسل كل مايقع يدها عليه من تليقون ٠‏ وراديو 
وتليغزيون . وكان زوجها يصرخ أمامى بأنها خريت بيته ولايقهم معنى مرضها 
؛ لأنها قد حطمت الأثاث من جراء غسيله عدة مرات ٠‏ وعبثآً يحاول إقناعها 
فتخبره أنها مقتنعة تمامآ ٠‏ ولكن الخوف المسيطر عليها من الميكروبات والتلوث 
حول حياتها جحيمآً . 
(ه) الطقوس الحركية كلهده81 : 

وهى من أكدر الأعراض القهرية شيوعاً ٠‏ وتأخذ هيئة الرغبة الجامحة 
المسيطرة للقيام بحركات معقدة معينة للدخلص من إلحاح الفكرة الخاصة بذلك ٠‏ 
ومن أشهر الأمثلة غسيل الأيدى مئات المرات أو غسيل الجسم بعد عمليات الدبول 
أو التبرز أو أثناء فترة الطمث . 

ويوجد بعض مرضاى ممن يمكثون فى الحمام ثلاث إلى خمس ساعات 
منواصلة لإنهاء عملية الاغتسال » وبالطبع تنتهى هذه العملية بإنهاك شديد 
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وضياع وقت النهار » والشلل الاجتماعى عن القيام بأى نشاط آخر ؛ فنبدأ المريضة 






فى غسل يدها ثم غسل الحوض ٠‏ ثم تشك ثانيأ فى افة يدها فدبدا مرة انية 
وأحياناً نقوم بعد غسل بديها مئات للمرات ؛ وإذا أخطأت تعاود الكرة ثاني 
جاءت نقطة ماء على ملابسها ‏ تخلع الملابس وتغسلها » وتحتاج للاستحمام لغسل 
الحمام أو البانيو ‏ ثم تبدأ ثانية فى غسل يديها وهكذا ٠‏ 

وتلك المريضة الئى لانستطيع أن نصافح أحدا ونمسك كل شىء بورقة حتى 
لاتتلوث ؛ ولاتصيبها أية عدوى ٠‏ وذلك الذى لايستطيع القيام من سريره حنى 
يجيئ والداه : والده من اليمين ووالدنه من الشمال ؛ ويبدآن فى قراءة بعض سور 
الفرآن ٠‏ وإن أخطأ فى القراءة فيجب عليهما أن يعيدا القراءة مرة أخرى , ويبدأ 
يومه بسلسلة من الطفوس والحركات ٠‏ التى يجب أن تنفذ بحذافيرها وإلا فعليه أن 
يبدأ ثانيآ . وكان هذا الطالب غير قادر على الذهاب إلى كليته ؛ لأنه عندما يستعد 
للنزول يكون موعد المحاضرات فد اندهى ٠‏ وتلك السيدة التى يجب أن تفتش 
جسمها صباحاً ومسا عن ظهور أى أورام خبيئة » وأصبحت هذه الحركات تسيطر 
عنيها , ولاتستطيع البدء فى الخروج أو القيام بأى نشاط قبل البحث عن هذه 
الأورام . 

بل إننى أذكر السيدة التى كانت تنام فى البانيو لتنظيف نفسها أثناء الطمث 
وترفض الخروج من المياه حنى تننهى فدرة الطمث ؛ مما أدى إلى إصابئها 
بالالتهاب الرنوى عدة مرات ؛ وأصبحت هذه الطقوس الحركية القهرية تهدد 
حالتها الجسمية ؛ مما اضطرنا إلى أن نوقف الطمث صناعياً . 

وكذلك المريض الذى لايستطيع السير إلا باحشاً عن الحشرات أر 
الحيوانات حنى لايقتلها » أو الذى يلمس أعمدة النور أو يتسلق السلالم بطريقة 
خاصة وهكذا . 











الفصل الثاتى. 














ليدى ماكيث (شكسبير) 
وغسيل الأبدى 
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وسسواس النظسافة 
ويتضح مما سبق أن الأعراض الأكلينيكية للوسواس القهرى مرتبطة مع 
بعضها ارتباطأ وثيقآ , وأنه كثيراً مايعانى المريض من أفكار مع صور وطقوس 
دركية ؛ أو محاوف اندفاعات ... وهكذا . وقد وجدت نسبة شكوى المرضى 
للأعراض القهرية فى مصر كالآتى؛ وذلك بين 44 حالة : 








أفكار وصور 5 
اجترار أفكار؟4 
اندفاعات 4٠‏ 
مخارف 41١‏ 
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القصل الثاتى. 

ولكن الغالبية خليط من هذه الأعراض ٠‏ ويغلب على مرضانا فى مصر 
طابع الطقوس الحركية ؛ خصوصاً المتعلقة بالنظافة والتلوث ومايتبعها من 
مخاوف»؛ وأعتقد أن لذلك صلة بالناحية الدينية » واهتمام الدين الإسلامى 
بالوضوه خمس مرات » خصوصاً مع عمليات التبول والتبرز وأثناء الطمث أو بعد 
الجماع الجنسى ؛ مما يؤثر على الفرد أثناء مراحل نموه المختلفة ؛ ومن هنا ترتبط 
هذه العمليات فى ذهنه بالحرام والطهارة وضرورة التخلص منها . 




















وسواس الفسيل 


31 
































الاضطرابات العصابية والمرتبطة بالكرب (المشفة) وجسدية الشكل ل 








اسيدة تغسيل أمام الحوض 
رسم إنيو مورلوتى (8 2١944‏ 























الفصل الثاتى. 

وقد قمت بدراسات حضارية مقارنة فى اضطراب الوسواس القهرى من 
خلال متابعة عدة سنوات لمائة وأربعة من المرضى بهذا الاضطراب ؛ وبصفتى 
عضوأ فى اللجنة العالمية للوسواس القهرى .. فقد استطعنا تحديد عامل الثقافة 
والحضارة فى اضطراب الوسواس القهرى ؛ فيتغلب على المرضى المصريين 
والعرب الوساوس الدينية وهى العيب فى الذات الإلهية ٠‏ والصور المشيئة النى 
اتنتاب المريض أو المريضة من أوضاع غريبة وجنسية عن الله والأنبياء . 
جدت أن الوساوس الديئية تنتشر فى حوالى 97 :: بين المسلمين فى 

ة 757 بين اليهود ٠‏ و77 بين الهنود ؛ رحوالى 1/18 

فى الولايات المتحدة ٠‏ واختفائها بين البريطانيين ‏ كذلك فطقوس النجاسة 
والطهارة والنظافة والطمث الشهرى حيث ننتشر بين المسلمين » والجدير بالذكر 
أنه ينتاب الأقباط فى مصر الوساوس الدينية نفسها ؛ ولكن لاتشغلهم الطقوس 
الخاصة بالطهارة والنجاسة حيث إنها لاتشكل جزءاً من الطقوس الديئية . 

والجدير بالذكر أن كلمة الوسواس فى اللغة العربية تشمل الوسواس الخناس ٠‏ 
ألا وهو الشيطان , والوسواس القهرى وهو مرض نفسى . 

وفى كل اللغات الأخرى فالكلمتان مختلفتان ٠‏ ونستطيع إدراك لماذا يلجأ 
مرضى الوساوس القهرية إلى رجال الدين » الذين كثيراً مايصفون المرض على 
أنه من عمل الشيطان ٠‏ ويزيد ذلك الطين بلة » حيث يعانى المريض المؤمن من 
الشعور بالذنب والاكتداب ٠‏ ولذا يجب النوعية بهذه الفروق ؛ حيث إن كثيراً من 
المرضى لايعلمون » وليس عندهم الوعى الكافى والدراية اللازمة بأنه مرض ٠‏ 
وله علاج ناجح خاصة فى السنوات الأخيرة ٠‏ 

وأحياناً يقسم الوسواس إلى الرغبين فى التأكد 766/5©» والراغبين فى 
الغسيل 18/0675 ؛ حيث إن هذين العرضين هما أكثر الأعراض شيوعاً . 

وقد وصف روث مجموعة من الأعراض ؛ سماها مجموعة أعراض القلق 
الخرفى واختلال الأنية ع00055ز5 6ونهزلهومدعم ا اعنام ه طم" ١‏ 
وتظهر بعد أى صدمة انفعالية ؛ خصوصاً فى النساء فى منتصف العمر ؛ ونتميز 
بأعراض قلق ووساوس ومخاوف مرضية رتوهم علل بدئية ٠‏ وأعراض هستيرية 
واكتدابية » مع الشعور بأن الأشياء تكبر أو تصغر عن حجمها العادى وأعراض 
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أخرى شبيهة باضطراب القص الصدغى فى المخ ؛ مما جعله يعتقد أن العلاج 
الرحيد لمثل هذه الحالات ليس العلاج النفسى أو الكهريائى أو العقاقير ؛ بل تهيلة 
لس شهدي ف مع بعتن بعرال ل إبويد ا جرت لياع ترصن 
.ثلاث 

وتشاهد أحياناً حالات دورية من الوسواس القهرى ؛ تأنى فى نوبات ثم يتم 
شفازها تمامآ , ولايوجد بين النوبات أى أعراض للوسواس القهرى ؛ بل إن 
شخصية المريض غير قهرية » ويحاول البعض ربط هذا الدوع من المرض 
بالذهان الدورى أو الاضطراب الوجدانى ثنانى القطب ٠‏ ويوجد بعض الاضطرابات 
عادة ماتفسر تحت الوسواس القهرى ؛ وذلك مثل جنون السرقة #تصهدمهامء! 16 
فهزلاء المرضى تشدهم رغبة ملحة فى السرقة ؛ واندفاع فهرى نحو سرقة أشياء 
ليس لها قيمة . 

وأذكر زوجة كانت تعدرف لزوجها بأنها سرقت من هذا المحل مايساوى 
خمسة فروش ٠‏ وتجير زوجها على أن يذهب ليدفع المبلغ بعد السرقة » وأعتقد أن 
جنون السرقة يختلف بعض الشىء عن مرض الوسواس القهرى ؛ لأنه على الرغم 
من معرفة المريض خطأه » ومقاومته لقهرية الاندفاع إلا أ: يقوم يه على العكس 
من معظم المرضى بالوسواس ٠‏ والذين لايستسلمون لاندفاعاتهم العدوانية أر 
الانتحارية . 

.وكذلك جنون الحرائق 7950702014 ٠‏ وهنا يندفع المريض بطريقة قهرية 
الإشعال الحرائق فى المنازل ثم يسلم نفسه للبوليس ٠‏ ويعترف بأن ذلك كان اندفاعآ 
قهري ضد رغبئه وقد حاول مقاومته عبئا ٠‏ 

ونسمع الكثير من جنون الشراب 101050103018 وهو الإغراق فى شرب 
الخمر بطريقة قهرية بعكس الإدمان ؛ إذ هنا يحاول المريض مقاومة هذا الاندفاع 
القهرى ؛ ولكن عندما يبدأ الشراب لايستطيع التوقف ٠‏ ويأتى جنون الشراب فى 
نوبات يشفى المريض بعدها تمامآ . ويتجه العلاج هنا إلى الاندفاعات القهرية 
رلين للإدمان . 

وأخيراً الجنون الجنسى 00013013م0:[ل( فى المرأة » أو 13515::ا/58 عند 
الرجل » وهى الرغبة الملحة أو الفكرة المسيطرة للعملية الجنسية ٠‏ والاندفاع نحو 
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انفصل الثاتى. 
إشباعها مع أى شخص وفى أى مكان » وتصاب السيدة أو الرجل بعد ذلك بالندم 
والخزى ؛ وتحاول مقاومة هذا الاندفاع ولكن يكون بهيئة قهرية تدفعها لتكرارها 
المرة تلو الأخرى ؛ وستناقش تلك الأمراض تحت اضطرابات الشخصية ٠‏ حيث إن 
جنون السرقة والحرائق والجنس يتبع اضطرابات التحكم فى الاندفاع . 
عندما نواجه أى أعراض قهرية ٠‏ يجب التساؤل أولاً هل هذه الأعراض 
الأمراض أخرى ء أم أنها أعراض قهرية أولية من مرض الوسواس القهرى؟ 
ولمعرقة ذلك يجب الاستماع للمريض وفحصه جسمياً ونفسيآ بدقة شديدة ؛إذ 
تظهر الأعراض القهرية بكثرة مع الأمراض العضوية مثل الحمى المخية ؛ وبعد 
إصابات الفص الصدغى فى المخ . 

أذكر أحد المرضى ٠‏ الذى كان بعانى من جدون الحرائق ٠‏ وكان يعالج على 
أساس وسواس قهرى مسيطر ؛ ولكن ثبت بعد مدة أنه مصاب بورم فى الفص 
الصدغى فى المخ ٠‏ وكذلك اسطرابات العقد القاعدية » مثل : الشئل الاهنزازى ٠‏ 
الرقص الروماتزمى ٠‏ اللوازم العصبية ٠.‏ 

وكثيراً مايبدأ الاكتئاب بأعراض قهرية خاصة فى متوسط العمر ؛ وتكون 
النوبات متكررة وتصاحبها الأعراض الفسيولوجية والسيكولوجية لمرض الاكتئاب» 
كذلك الشعور بالذنب وتأنيب الضمير . 

ويصعب التشخيص أحياناً عندما تبدأ الأعرنض القهرية ٠‏ فى شخصية 
انطوائية » مع اضطراب السلوك وغموض الأقكار القهرية » خاصة إذا صاحبتها 
بعض الأعراض الخيلائية » فهنا يتجه التشخيص نحو الفصام أو اضطراب طابع 
القصام ٠‏ ويجب تقرير ذلك فى بدء الأمر؛ حيث إن علاج هذا المرض يختلف 
تمامآ عن الوسواس القهرى ٠‏ وكذلك مع الاضطراب فصامى الطيع . 

ويتضح لذا تفاعل الأعراض القهرية مع معظم الأمراض النفسية والعقلية ٠‏ 
فيصاب مريض الوسواس القهرى بالاكنداب ٠‏ وكذلك يفجر مريض الاكتئاب 
الذهانى أعراضاً قهرية , ثم أن بعض مرضى الوسواس القهرى يصابون 
باضطراب شبيه بالفصام وكذلك ٠‏ فالفصام يبدأ أحيانآً بأعراض قهرية .. وهكذا . 








كك 














حي افوخو 
يلخص هذ الجدول معظم الأبحاث بالنسية لمآل مرض الوسواس القهرى : 


الباحث الكان أعبدالمرضى| مدةالتايعة | شفاء 
3 اسلاستة | كر 
لق جارس | فر 
د | اك سنة | عير 
1 خناسنة | كر 
3 المكسنة | غير 
32 اما سنة | 6ك/ 
1 سنة | كر 
1 كلكاسنة | 06 


4 اسوسنة | كر 





1 ملناسنة | ك2 




















ويلاحظ هنا تأثير الملاج الحديث فى تحسن المآل . 
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الفصل الثانى. 
مآل المرض : 

نستطيع أن نقول إجمالاً إنه قبل عشر سدوات ؛ كان حوالى نصف إلى ثلث 
العالات تتحسن فى غضون خمس سنوات ؛ على الرغم من كافة أنواع العلاج ٠‏ 
ويبدو أن هذا الدحسن يحدث بغض النظر عن الطرق المتبعة فى العلاج ٠‏ والتى 
أعتفد أن تأثيرها يرتكز على تقليل التوتر والقلق والاكتلاب المصاحب للوسواس ٠‏ 
.تارك الوسواس ليشفى تلقائياً » وقد يدظر سابقاً لمصير الوسواس القهرى على أنه 
أسوأ من بافى الأمراض النفسية . ولكن الأبحاث أثبتت أن مآل المرض يوازى 
بقية الأمراض العصابية . 

والجدير بالذكر هنا هو تحول بعض حالات الوسواس القهرى إلى مرض. 
شبيه بالفصام . ويختلف العلماء فى تفسير مدى هذا النحول ؛ وتتراوح اللسبة من 
-415 . أما فى بحثنا في مصر .. فقد وجدت أن 8 من الحالات قد نحولت 
فى غضون خمس سنوات من الوسواس القهرى إلى أعراض ذهانية شبيهة 
بالقصام . 

وتفيد الأبحاث الحديثة وعلاج المتابعة أن حوالى 0-٠١‏ من مرضى 
الوسواس القهرى يتمائلون للشفاء » بعد اسنعمال العقاقير المثبطة لاسترجاع 
السيروتوتين (55121) , والتى تزيد من السيروتونين فى المستقبلات العصبية مع 
السلاج السلوكى . ولكن للأسف تزيد نكسة المرض بعد الدوقف عن العلاج 
الكيمانى والسلوكى ٠‏ ويجب أن يستمر العلاج لمدة لانقل عن 7 شهور ؛ وقد تستمر 
إلى عدة سنوات . 

ويعتقد أنسل ١94٠‏ أن الذهان الناتج عن الوسواس القهرى يختلف أساسا 
عن الفصام ؛ ويحتمل أن يكون نوعاً مسنقلاً من الذهان ‏ له مسبباته البيئية 
ومصير مختلف عن الفصام , وقد لاحظت ذلك أيضاً فى عدد كبير من الحالات » 
حيث استمرت شخصية المريض متكاملة حتى فى وجود الذهان , ولم يحدث أى. 
تدهور سلوكى أو فى الشخصية ؛ وهذا يختلف عما يحدث فى الفصام ٠‏ ويبدوأن 
هذا الذهان له علاقة بدرجة البصيرة » ويسمى أحياناً بالوسواس الضلالى ؛ حيث 
أحياناً مايتحول الوسواس من طول المدة إلى اعنقاد خاطئ . وهنا ننعدم المقاومة. 
والبصيرة . 
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العفلاج؛ 
)١(‏ العلاج النفسى : 
يحتاج مريض الوسواس القهرى للعلاج النفسى ؛ لتقسير طبيعة الأعراض ٠‏ 
وتشجيعه وطمأنئه بأن حالته بعيدة عن الجدون ٠‏ والتقليل من خوفه على ملكاته 
العقلية » مع محاولة الكشف عن العوامل الدفينة التى أدت إلى هذه الأعراض ٠‏ 
والمعنى الرمزى لأعراضه ,٠‏ 
والحق أن ادعاءات رواد التحليل النفسى متواضعة بالنسبة لعلاج هذا 
المرض عن طريق التحليل النفسى ؛ نظرا لما يواجهه المحلل من صعوبات مع 
هؤلاء المرضى . 
وقد لخص فيئيكل فى عام 1571 هذه الصعوبات كالآنى : 
(أ) صعوبة عملية الطرح » وبالتالى عدم وجود الألفة العاطفية بين المريض 
والمحلل . 
(ب) التغير المستمر فى أعراض المريض ؛ مما يجعل الاستمرار فى تحليل 
الأعراض صعبآ إلى حد ما . 
(ج) لايستطيع المريض الاسترخاء التام لعملية التداعى الحر ؛ نظر لملاحظته 
الدائمة لكلامه وسلوكه ٠‏ ونقده الذاتى لطبيعة شخصيته القهرية . 
( د) يعتمد المحلل فى علاجه على استعمال الجزء المتكامل فى الشخصية للتقدم 
البطئ فى التحليل ؛ وفى حالات الوسواس القهرى المزمن تكون الشخصية قد 
اتداخات مع المرض بطريقة » يستحيل معها فصل أى جزء متكامل منها 
للنفاذ إلى العلاج التحئيلى . 
(ه) يستحيل على المريض أن يقتنع بالنزول من برجه العاجى ‏ أو أن يدرك 
سيطرة مثاليته » ومايطالب به نفسه لتحقيق المطالب المثالية . 
وعلى الرغم من الدحدى الظاهر تعلاج اضطراب الوسواس القهمرى 
بالتحليل النفسى ؛ إلا أنه مازال البعض يحاول العلاج بهذه الطريقة : أملاً. 
فى تخفيف الأعراض والتقليل من آلام المريض ٠‏ ولو أنى أعتقد أنه يمكن 





الفصل الثاتى . 


الوصول إلى النتيجة نفسها بواسطة العلاج النفسى السلوكى المعرفى ٠‏ والذى 

الايتطلب الوقت والمال والجهد مثل التحليل النفسى . 
)١(‏ العلاج البيني والاجتماعي : 

يحتاج المريض أحيانا إلى تغيير مكان العمل أو السكن ؛ حنى يبدعد عن 
مصدر الوسواس ؛ خاصة إِذا اله علاقة بالخوف من الأمراض او التلوث 
بميكروبات , أو طقوس حركية خاصة . وبالطبع فهذا الدوع من العلاج وقتى 
ولايستأصل المرض جذرياً ؛ لأنه سرعان ماتعود الأعراض ثانية ؛ على الرغم 
من تغيير البيئة . 
() العلاج الكيميائى : 

تفيد العقاقير المضادة للقلق والاكتئاب والأدوية المطمئنة الكبرى أحياناً فى 
اختفاء التوتر , والاكتكاب المصاحبين للوسواس ؛ مما يجعل المريض قادراً على 
مقاومته ؛ راغبآً فى.الاستمرار قى نشاطه الاجتماعى . وقد استطاعت هذه العقاقير 
أن تخفف بعض آلام آلاف المرضى ٠‏ وجعلتهم يتكيفون اجتماعياً ؛ على الرغم 
من استمرار الوسواس - 

وقد ظهرت حديثآً العقاقير المضادة للاكتئاب » والتى لها خاصية زيادة 
الموصل العصبى السيروثونين (انافرانيل - بروزاك - فافارين - لسترال) ١‏ 
وأثبتت قاعليتها فى علاج الوسواس القهرى ٠‏ مقارنة بالعقاقير الأخرى المضادة 

للاكتئاب ٠‏ والتى تتلخص فاعليتها فى تخفيف القلق والاكتئاب » دون التأثير على 

الوسواس . 

إن الأنافرانيل وهو أرخص العلاجات ٠‏ له فاعلية مماثلة للعقاقير المنبطة 
الاسترجاع السيروتونين (5551) وهى باهظة الثمن ٠‏ ولكنه ينميز بظهور أعراض 
جانبية كليرة » مثل : جفاف الحلق » الإمساك ٠‏ صعوبة التبول والقذف ٠‏ وبعض 
التغيرات فى رسم القلب ؛ أما المقاقير الحديثة فقد ثبتت فاعليتها ؛ بل وشفاء 
المريض فى حوال 70-1٠‏ من الحالات ٠‏ ولكن يفضل تناولها مع العلاج 
السلوكى ؛ وتعطى هذه العقاقير فى جرعة واحدة (البروزاك 70-7١‏ مجم 
واللسترال ١0-٠‏ مجم) إلى سنوات ٠‏ وتتميز بقلة الأعراض الجانبية . 
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وقد ثبت بتصوير المخ أن العلاج الدوائى أو العلاج السلوكى يعيد مجرى 
الدم الرتفع فى الفص الجبهى ؛ فى المخ ؛ إلى طبيعته الأولى قبل المرض . 
(؛) العلاج الكهريائى : 

لاتفيد الصدمات الكهربائية فى علاج الوسواس القهرى ولكنها تحسن 
الأعراض الاكتدابية والأفكار السوداوية ؛ التى تصاحب المرض » ولاثلجأ إلى 
الكهرباء إلا فى الحالات » النى يخشى منها على صحة المريض النفسية من 
الداحية الاكتئابية . 
(ه) العلاج السلوكى : 
وقد سبق الكلام عنه فى القق النفسى ٠‏ وسنشرحه بالنفصيل مع علاج 
الأمراض العصابية ؛ ويصلح هذا العلاج خاصة فى حالة المخاوف والطقوس القهرية؛ 
إما بالتحصين البطئ أو التعرض المباشر » ثم الامتناع 50676010 6نام8:2 ؛ وهو 
المفضل فى حالة الوسواس القهرى , ويعطى مابين ١7-١7‏ جلسة ؛ بواسطة أحد 
المتخصصين فى العلاج السلوكى . 

ويدعى بعض رواد المدرسة السلوكية تشابه نتائجه مع العلاج الدوائى » 
ولكن الاتفاق العالمى هو تصاحب العلاجين ؛ خاصة لمنع النكسات عند ترقف 
التواء ٠,‏ 
(5) العلاج الجراحى : 

إن العملية الجراحية التى سبق التحدث عنها مع القلق النفسى تأتى بأحسن 
انتائجها مع الحالات المندقاة من الوسواس القهرى ٠‏ والتى يجب أن تكون فيها 
الشخصية متكاملة ودرجة الدوتر والقلق شديدة ٠‏ مع القدرة على التكيف مع 
المجتمع ٠‏ وفشل سبل العلاج السابقة ٠‏ فهنا يكون التدخل الجراحى ذا أهمية 
فاصلة؛ لأنه سيعيد للمريض قدراته على الاستمرار فى نشاطه الاجتماعى » 
وصحيح أن هذه العملية لاتشفى ٠‏ ولكنها تجعل المريض غير مكترث بالأعراض ٠»‏ 
ولايصحبها حيندذ أى قلق أو توتر ؛ ومن ثم تجعل منه ثائية عضوأ نافع فى 
المجتمع ؛ وتأتى الجراحة بأحسن نئائجها فى الوسواس إن هاجم الجراح التلفيف 
الحزامى أو السطح الحجاجى من القص الجبهى . 








بعنا 


القصل الثاتى. 
(؟) استجابة الكرب (المشقة) الشدبد واضطرابات التوافق 
وعلمموته امعوعسزلخ مد كععمة عرعنع35 16 ومتاعمع8 .7 


يتضمن هذا الجزء اصضطرابات لاتتميز فقط على أساس الأعراض والمسار؛ 
ولكن أيضاً على أساس الأسباب ؛ فقد يؤدى حدث شديد الكرب بشكل استذنائى إلى 
استجابة كرب حادة ؛ أو يؤدى تبدل فى الحياة ذو دلالة إلى ظروف غير موانية 
مستمرة ٠‏ يترتب عليها اضطراب فى التوافق . 

وعلى الرغم من أن إجهادا نفسيا اجتماعيا أقل شدة اشدة (أحداث حيائية) فد 
يساهم فى ظهور نطاق واسع جداً من الاضطرابات المصنفة مع 
العصاب .. إلا أن أهميتها كسبب ليست دائمة ؛ وتعتمد فى كل حالة على 
الاستعداد الفردى وفرط الحساسية ؛ بمعنى أنها ليست بالضرورة كافية لنفسير 
حدوث الاضطراب وشكله . 

وعلى العكس .. فإن الاضطرابات المذكورة معأ هنا يعتقد أنها دائماً تأتى 
كنديجة مباشرة لكرب حاد شديد أوحادث مستمرء فالحدث شديد الإجهاد أو 
الظروف المستمرة غير المريحة هى العامل السببى الأول والأساسى ٠‏ ولولا تأثيرها 
لما ظهر الاضطراب أصلا ‏ 

ويتضمن هذا الجزء استجابات الكرب الشديد واضطراب الدوافق ف 
المجموعات العمرية بما فيها الأطفال والمراهقين . 

وعلى الرغم من أن كل عرض منفرد يشكل جزءاً من استجابة الإجهاد 
الحاد » وإن اسنجابة التوافق قد تظهر أيضاً فى اضطرابات أخرى , إلا أن هناك 
سمات معينة تميزظهور الأعراض ٠‏ وتبرر تضمين هذه الحالات فى وحدة 
سريرية ولحدة ٠‏ 

أما الحالة الثالثة فى هذا انجزء ٠‏ وهى «اضطراب إجهاد مابعد الصدمة؛ فله 
سمات سريرية معيئة ومميزة نسبيآ : ولذا فإن الاضطرابات فى هذا الجزء يمكن 
اعتبارها استجابات سوء توافق مع إجهاد شديد أو مسئمر ؛ من حيث تداخلها أر 
اعاقتها الآليات الدوافق الناجحة ٠‏ وبالتالى فهى تؤدى إلى خلل فى الأناء 
الاجتماعى ٠‏ 





كل 
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الامضنطرابات العصابية والمرتبطة بالكرب (انمشقة) رجسدية الشكل ل 
( أ )استجابة الكرب الحادة 
(الاستجابة الحادة لكرب حاد أو لمشقة) 
ومناعمع! كوعتاك عادمم 

هواضطراب عابر ؛ على درجة دالة من الشدة ٠‏ وينكون دون وجود أى 
اضطراب عقلى واضح آخر كاستجابة لكرب جسمى أو عقلى جسيم ؛ والذى يخمد 
عادة خلال ساعات أو أيام » وقد يكون مسبب الكرب عبارة عن تجربة حادث 
شديد » يحمل تهديداً خطيراً لأمان أو سلامة الشخص أو أحد أحبائه (على سبيل 
المثال كارثة طبيعية أو حادث أواعتداء اجرامى أواغتصاب) ٠‏ أوتغيراً مفاجداً 
فى الوضع الاجتماعى أو الهيكلى للشخص (على سبيل المثال موت عد من 
الأفراد » حريق بالمنزل ... إلخ) . 

ويزداد احتمال الإصابة بهذا الاضطراب . إذا تواكب مع إجهاد جسمى أو 
عوامل عضوية (على سبيل المثال فى كبارالسن) . 

ويلعب الاستعداد الشخصى والقدرة الشخصية على التعامل مع الأشياء دور 
فى ظهور استجابات الكرب الحادة وشدتها ‏ كما يدل على ذلك أنه ليس كل من 
يتعرض لكرب شديد يصاب بالاضطراب . 

ونظهر الأعراض تبايدآ شديداً » ولكن الأعراض النموذجية تتضمن حالة 
ابتدائية من الذهول , مع بعض الضيق فى مجال الوعى والانتباه وعدم القدرة. 
على فهم المنبهات وتشوش الإدراك . 

وقد يلى هذه الحالة إما انسحاب متزايد من الموقف (المحيط (يصل إلى حد 
السبات الانشقاقى) ‏ أو تهيج وزيادة نشاط (استجابة هروب أو شرود) ؛ وتشيع 
أعراض زيادة نشاط الجهاز العصبى المستقل المميز لقلق الهلع (سرعة ضربات 
القنب ؛ عرق ٠‏ التورد) ٠‏ وتظهر الأعراض عادة خلال دقائق من حدوث المنبه أو 
الحدث شديد الكرب ؛ وتخدفى خلال يومين أوثلاثة أيام (وكشيراً فى خلال 
ساعات) ؛ وقد يحدث فقدان ذاكرة جزئى أو كلى باللسبة للنوبة . 


مؤشرات تشخيصبة 





5 يجب أن توجد فدرة زمنية مباشرة وواضحة بين وقوع الحدث وبداية 
الأعراض ٠‏ وهى عادة لاتتجاوز بضع دقائق » (إن لم تكن فورية)- بالإضافة 
2 





الفصل الثاني 

إلى ذلك» فإن الأعراض ‏ 

(1) تعكس نمطأ مختلطأً وغالباً متغيراً » قبالإضافة إلى حالة شدة الذهول 
الابددائية قد يشاهد اكدداب وقلق وغضب ويأس وزيادة فى النشاط أو 
انسحاب» ولكن لاتستمر هذه الأعراض بارزة لفترة طويلة ٠‏ 

(1) تخفت سريعا (فى خلال بضع ساعات على الأكشر) فى تلك الحالات ‏ النى 
يمكن إبعادها عن المديط محل الوطأة؛ أما فى الحآلات التى تستمر فيها 
الوطأة وتكون بحكم طبيعتها غير قابلة للانعكاس ٠‏ فإن الأعراض عادة تبدأ 
فى النقصان بعد 48-74 ساعة ٠‏ وتصيح ضئيلة جدا عادة بعد حوالى " أيام. 

ولايستخدم هذا التشخيص لوصف التفاقمات المفاجئة فى الأفراد » الذين 
يظهرون أعراضاً تستوفى شروط أى اضطراب نفسى آخر ؛ عدا الأعراض 
المذكورة تحت اضطراب الشخصية ٠‏ ومع ذلك فإن وجود تاريخ اضطراب 
نفسى سابق لايحول دون استخدام هذا التشخيص . 





(ب) اضطراب الكرب بعد أو عقب صدمة 
ععلدموز12 كجعما5 عللقلسهاووط 


يظهر هذا الاضطراب كرد قعل متأخر أو ممتد زمنيآً لحدث أو إجهاد ذىٍ 
طابع » يحمل صفة التهديد أوالكارثة الاستثنائية » ويننظر منه أن يحدث ضيقآ 
عاماً لأى شخص (على سبيل المثال كارثة طبيعية أو اعدقال أو تعذيب بفعل 
الإنسان ؛ حرب ؛ حادثة شديدة ؛ مشاهدة موت آخرين موت عنيفاً ٠‏ وإن وجدت 
عوامل مرسبة للزملة مثل سمات الشخصية : القهرية والواهنة) ٠‏ أو تاريخ سابق 
للعصاب فقد يزيد ذلك من احتمال ظهور الأعراض أو تفاقم مسارها ؛ ولكن تلك 
العوامل غير ضرورية وغير كافية لنفسير ظهورها ٠‏ 








الاضطرابات العصابية والمرتبطة بالكرب (المشقة) وجسدية الشكل لا 


.تتضمن الأعراض النمطية نوبات من اجترار الحادث » من خلال ذكريات 
اقنحامية (ارتجاعات زمنية) مع أحلام أوكوابيس ٠‏ والنى تحدث على خلفية 
مستمرة من الإحساس بالخدر والتبلد الانفعالى ٠‏ والانفصال عن الآخرين » وعدم 
الاستجابة للعالم المحيط » وعدم التمتع مع تجدب النشاطات والمواقف التى قد 
تذكر بالحادث . وعادة مايكون هناك خوف وتجنب لرموز تذكر المصاب بالحادث 
الأصلى ٠‏ ونادراً ماتكون هناك تفجرات عاطفية مفاجكة أو إعادة تمثيل مفاجدة 
للحادث أو الاستجابة الأصلية له » كما يكون هناك عادة حالة من فرط يفظة 
ونشاط بالجهاز العصبى اللاإرادى وتعزيز لرد فعل إجفال . 

ويشيع تزامل القلق والاكتداب مع الأعراض والعلامات المذكورة أعلاه » 
كما أن النفكير بالانتحار ليس نادراً ‏ وقد تزداد الحالة تعقيداً باللجوء إلى استخدام 
العقاقير أو الإفراط فى تعاطى الكحول ‏ 

تبدأ الحالة بعد فترة كمون قد تتراوح بين بضعة أسابيع وشهور (لكنها نادرأ 
ماتتجاوز ستة شهور) ٠‏ المساريكون متذبذيا » ولكن يمكن توقع الشفاء فى أغلب 
الحالات » وفى نسب صغيرة من الأشخاص ء قد تأخذ الحألة مساراً مزمناً على 
مدى سنوات كثيرة ؛ وتتحول إلى تغير دائم بالشخصية ‏ 

لايجب تشخيص هذه الحالة إلا إذا تواقر لدينا دليل على حدرثها فى خلال 
سئة شهور من وقوع صدمة ذات وطأة استثنائية الشدة . وقد يبقى احتمال 
التشخيص واردا إذا طالت الفترة بين الحدث وبداية الحالة عن ستة شهور ؛ شرط 
أن نكون المظاهر السريرية تموذجية ٠‏ مع عدم احتمال تعرف تشخيص بديل 
للاضطرابات (على سبيل المثال حالة قلق أو وسواس قهرى أو اكتداب) . 

وبالإضافة إلى وجود دليل على الحدث ؛ يجب أن تتوافر استعادة متكررة 
للحدث أو إعادة تمثيل له ؛ من خلال الذكريات أو أحلام اليقظة أوالأحلام . 
ركثيرا مايوجد أيضاً انفصال انقعالى وخدر فى الإحساس وتجنب للمنبهات ؛ التى 
قد تثير استرجاع الحادث ٠‏ ولكنها ليست كلها ضرورية للتشخيص ٠‏ وكذلك .. فإن 
اضطرابات الجهاز العصبى المستقل ؛ واضطراب المزاج وغرائب السلوك .. كلها. 
عوامل مساهمة فى التشخيص ؛ ولكنها ليست ذات أهمية رئيسية . 














الفصل الثانى. 

أما العواقب المزمنة المنأخرة للكرب الشديد ؛ أى تلك النبعات التى تستمر 
واضحة لعقود زمنية بعد الخبرة شديدة الإجهاد ؛ قيجب تصنيفها حسب نوعية 
الاضطراب ٠‏ 
(ج) اضطرابات التوافق 5:ع60مؤا2 )مع««اعدزلة : 

هى حالات من الضيق الذاتى والامنطراب الانفعالى ؛ غالباً ماتتداخل مع 
الوظيفة والأداء الاجتما: رتظهر أثناء قترة الدوافق مع تغير ذى دلالة فى 
الحياة أو مع تبعات حادث حياتى شديد الإجهاد . 

وقد يترك الحادث أثراً فى تكامل النسيج الاجتماعى للشخص (موت عزيزء 
خيرات انفصال) ؛ أو فى الشبكة الأوسع من الدعامات والقيم الاجتماعية (هجرة ٠‏ 
وضع اللاجئين) ٠‏ أو يعكس أزمة أو نقطة تحول عظيمة فى مسار نماء الفرد 
(دخول المدرسة ٠‏ خبرة الأبوة أو الأمومة ؛ الإخفاق فى الوصول إلى هدف 
شخصى ذى قيمة عالية » الإحالة إلى المعاش) . 

ويلعب الاستعداد الشخصى للفرد دوراً أساسيًّ فى تحديد احتمال حدوث 
وتشكيل مظاهر اضطرابات الدوافق , ومع ذلك فالمفدرض أن الحالة ماكانت 
التحدث دون وقوع الحدث الشديد الكرب ٠‏ وتتباين مظاهرها وتتعضمن المزاج 
الاكتدابى والقلق والانزعاج (أو خليط منها) ؛ مع إحساس بعدم القدرة على 
التعامل مع الأشياء أو التخطيط للمستقبل أو الاستمرار قى الوضع الحالى ؛ مع 
بعض الاختلال فى الأداء اليومى ؛ وقد تصحبها اضطرايات فى المسلك مثل 
السلوك العدوانى أو غير الاجتماعى ؛ خاصة عند المرلهقين ٠‏ 

وقد تأخذ السمة الأساسية شكل اختلال فى أى من الاتقعالات الأخرى أو 
السلوك ٠‏ ولايشكل وجود أى من تلك الأعراض سواء فى شدتها أومدى بروزها 
مبرراً لتشخيص آخر أكثر تحديداً » وكثيراً ماتكون النزعة إلى النكوص إلى أنماط 
السلوك الطفلى مثل النبول بالفراش ومص الإبهام جزم من تمط الأعراض عند 
الأطفال - 

ويبدأً الاضطراب غالبا خلال شهر من ظهور الحدث شديد الكرب أو التغير 
فى الحياة ‏ ولاتتجاوز فترة الأعراض عادة ستة شهور إلا بالنسبة للاستجابة 








نتيا 





الاضطرابات العصابية والمرتبطة بالكرب (المشقة) وجسدية الندكل ل 
اكقابية كاه ٠‏ بها لمخمرات بنذم الأجزاضي ,وبين عراز خوط قبا 
للصورة الإكلينيكية الموجودة . 
مؤشرات تشخيصية : 
يعتمد التشخيص على تقييم دقيق للعلاقة بين : 
(1) شكل ومضمون وشدة الأعراض . 
(1) التاريخ السابق والشخصية ٠‏ 
(؟) الحدث الشديد » الإجهاد ؛ أو الموقف أوالأزمة الحياتية . 
ويجب التأكد من وجود الأخيرة بوضوح , ويجب أن يتوافر دليل قوى , 
حتى وإن كان افتراضيا » على أن اضطراياً ماكان ليحدث لولاها . أما إذا كان 
الحدث بسيطأ نسبيّاً أوإذا لم يمكن توضيح الصلة ,منية (ليست أقل من ثلاثة 
شهور) » عندئذ تصنف الاضطرابات فى مكان آخر ء تبعاً للسمات الواضحة فيها 
كالآتى : 
(1) استجابة اكتنابية قصيرة : 
10عمعر عا/الككصومعم معرمم 
وهى حالة اكتئابية خفيفة عابرة لاتتجاوز الشهر ‏ 
(1) استجابة اكتثابية ممتدة : 
جع متهة عالا[دكسومعط طغات جه امهم 
وهى حالة اكتنابية خفيفة تحدث للتعرض الطويل لموقف شديد الكرب , 
ولكن تستمر لفترة أطول من سنة شهور . 
(1) استجابة قلق واكتئاب مختلطة : 
11001ع قلط عا/الككتومتاد حالم /ااتتمططم معجائر 
وتبرز كلاً من أعراض القلق والاكتئاب ٠‏ ولكن بدرجات لاتتجاوز تلك 
الدرجات المعينة فى اضطراب القلق المختلط ٠‏ 





الفصل الثانى . 
(4) مع اضطراب بارز فى مشاعر أخرى : 
1071005 #بتان عن تعبلم هناكم للحملا لرمطعمم 1111لا 
تئميز الأعراض بأنواع متعددة من المشاعر . مثل : القلق والاكتئاب 
والانفعالات والتور والغضب . قد تسنوفى أعراض القلق والاكنئاب معابير 
اضطراب القلق والاكتداب المخدلط أو اضطراب قلق مختلط آخر ؛ ولكنها 
ليست غالبة بالدرجة ؛ التى نسمح بنشخيص اضطرابات قلق أواكدداب 
أخرى ٠‏ والتى تتضمن سلوكاً نكوصياً مثل بلل السرير أو مص الإيهام ٠‏ 
(ه) مع اضطراب غالب فى المسلك 
تعنامتجم ع0 لع امم طن ككلم الححاها لجممعهم 1114ل 
ويشعل الاضطراب الأساسي فيه اضطراب المسلك مثل استجابة أسى فى 
شخص مراهق ٠‏ تؤدى إلى سلوك عدوانى أو غير اجتماعى ٠‏ 
(3) مع اضطراب مختلط فى المشاعر والسلوك : 
0105 حائهم للعناط ةزمه عن جع ممشكانا كله «عوتالة الجا 
ونظهر فيه كلا من أعراض المشاعر واضطراب المسلك كسمات بارزة ٠‏ 
(9) أعراض غالبة معينة أخرى : 
ا لك 
يتضمن : صدمة حضارية . 
استجابة أسى , 
المستشفيات فى الأطفال (دخول الأطفال المستشفيا. 
العلاج + 
يشمل العلاج النفسى والدوائى والاجتماعى ٠‏ ولايوجد علاج مميز لهذه 
الاضطرابات ؛ ولكن يعطى العلاج المناسب لأهم الأعراض من مضادات القلق أو 
الاكتئاب أو المطمئنات . وأحيانا عقار الليثيوم أو مضادات الصرع ؛ ولكن مصحوياً 
بالتفريغ النفسى أثناء العلاج النفسى ٠‏ 











الااضطرنبات العصابية والمرتبطة بالكرب (المشقة) وجسدية الذكل - 
(4) الاضطرابات الانشقاقية والتحولية 


15ع0 وو ممندء 000 لمة عاتلداعموواط .8 
(الهستيرها) 
(ممععري 

يثير لفظ هستيريا لدى القارئ العادى كثيراً من التساؤل والمخاوف ؛ بل 
يعتبر البعض إهانة بالغة يقصد بها اتهام الإنسان بالجنون أو بالسلوك غير السوى . 
,شعل كانه متكوزا بواتلة خيز فشفصصين لوا كار رمن ترات 
العشوائية ؛ والتهور , والصراخ .. 

كن ا درم السديي كمرض نقمي :ل اه اللي ابوروي 
والاجتماعى » فسنواجه عدة مسعوبات فى تعريف المرض ٠‏ ره 
وسنصل إلى ذروة هذه الصعوبة فى تفسير المجالات المنتشرة 
كانت #يستهريا سيدا مسطاة ينه أي 
انفسية وعقلية وعضوية مختلفة ء وسنناقش ذلك بالتفصيل خلال هذا الفصل . 

وتعرف الهستيريا على أنها مرض عصابى أولى » يتميز يظهور علامات 
وأعراض مرضية بطريقة لاشعورية ٠‏ ويكون الداقع فى هذه الحالة الحصول على 
منفعة خاصة أو جلب الاهتمام » أو الهروب من موقف خطير ء أو تركيز الاهتمام 
على الفرد كحماية له من الألم النفسى الشديد » وعادة مايظهر هذا المرض فى , 
الشخصية الهستيرية ٠‏ التى تتميز بعدم الدضوج الانفعالى مع القابلية للإيحاء » 
ولايعنى ذلك أنها لاتظهر فى الشخصيات الأخرى ٠‏ بل وجد من خلال النجارب 
الإكلينيكية » إن كل فرد مهيأ للأعراض الهستيرية تحت الإجهاد والشدة , ولكن 
.تختلف عتبة الفرد حسب استعداده الخاص » وشدة الموقف . 

يعتقد البعض أن فهم مرض الهسنيريا يتيح للدارس أن يهيئ لنفسه مدخلا 
سليماً ٠‏ ورؤية واضحة لكل أمراض الطب النفسى والعقلى ؛ نظراً لما نهيده دراسة. 
هذا المرض من التعمق فى مغاور النفس البشرية ؛ وكذلك علاقة هذا المرض 
بكافة الأمراض العقلية والعضوية والتغيرات الفسيولوجية فى الإنسان . 

وقد وصف الأقدمون مرض الهستيريا بنفصيلات مذهلة ؛ مما بنيح لنا 
دراسة تاريخ ونشأة هذا المرض . 








.الفصل الثاني 

فقد اشتق لفظ (هستيريا) من الكلمة اليونانية «هسترون؛ » وتعنى الرحم لأن 
الفكرة الشائعة فى ذلك الوقت كانت أن هذا المرض يصيب النساء فقط بسبب 
انقباضات وتحركات الرحم داخل جسم المرأة ؛ وبالطبع فقد ثبت خطأ هذه 
النسمية» لأن مرض الهستيريا يظهر فى الرجال إجال ‏ ولو أنه أكثر شيوعاً فى النساء » 
وليس له علاقة بالرحم . 

وتلعب وثائق قدماء المصريين الطبية دوراً كبيراً فى إيضاح نشأة ومعنى 
هذا المرض ٠‏ ونستمد معلوماتنا عن الطب عند قدماء المصريين من مخطرطات 
أوراق البردى المتاحة لنا . 

ومن أهم وأقدم هذه الأوراق والتى تناقش مرض الهستيريا بوجه خاص ٠»‏ 
بردية كاهون «ناالة2! » نسبة إلى المدينة المصرية القديمة » وألتى اكتشف بها 
اه البردية ٠»‏ ويرجع تاريخها إلى عام 15٠١‏ قبل الميلاد . وقد وصف مرض 
الهستيريا تحت عنوان أمراض الرحم ٠‏ وكثير من الأعراض والأمراض النى نم 
وصفها بالتفصيل ٠‏ نستطيع أن نعرضها الآن ٠‏ وكأنها أعراض هستيرية ٠‏ 

ولكن بالطبع لم توصف فى هذا الوقت بهذه الكيفية ؛ وكان الاعتقاد الشائع. 
فى هذه الآونة » أن كشيراً من الاضطرابات السلوكية رابط مع الأعضاء 
التناسلية؛ خاصة مع حركات الرحم ٠‏ وإليك بعض ماذكر فى هذه البردية : 

«تلك المرأة التى تعشق الفراش ٠‏ وتنام دون حركة أو اهنزاز ولاتنهض منه 
أبدا. وأخرى «لاتستطيع الرؤية مع ألم فى الرقبة؛ وثالثة ٠‏ متتعرم الام ف للك 
والأسنان ولاتستطيع فتح فمهاء وأخيراًاتمرأة التى تشكو من أوجاع فى أطراف 
الجسم مع آلام فى مقلة العين ٠‏ 

.وساد الاعتقاد حينئذ بأن سيب هذه الأعراض هو حالة «الجوع؛ التى يعانى 
منها الرحم بسبب انتقاله إلى مكان أعلى ؛ مما أدى إلى الضغط وازدحام الأعضاء 
الحشوية واتجه العلاج بالطبع إلى إطعام هذا الرحم أو إرجاعه إلى مكانه الأصلى ؛ 
.وذلك بوضع مواد وروائح نفاذة فى المهبل حنى تنقبض عضلات الرحم وتعود 
إلى مكانها الأصلى . 

وقد ذكرت الأعراض الهسديرية فى أكبر موسوعة طبية عند قدماء 
المصريين ٠‏ ونعنى هنا بردية إيرس 80065 ؛ نسية إلى العالم الألمانى الذى 























الاضطرابات العصابية والمرتبطة بالكرب (المشقة) وجسدية الشكل لا 


اكتشفها ؛ ويعود تاريخها إلى القرن السادس عشر قبل الميلاد ٠‏ ويفق وصف 
وعلاج الأعراض الهستيرية (أمراض الرحم) مع بريدة كاهرن السابق ذكرها » 
وعلى الرغم من ذكر معظم الأمراض الهستيرية فى كتابات قدماء المصريين .. 
إلا أنهم وضعوها تحت أء راض الرحم ؛ ولم يستعمل لفظ هستيريا إلا فى كتابات 
أبقراط «أبو الطب» اليونانية » الذى ولد فى عام 4٠١‏ قم . 

وقد أوضحت المخطوطات اليونانية علاقة الهستيريا بالحرمان الجنسى ٠‏ 
والتغيرات العضوية التى تحدث فى الرحم ؛ ومن ثم جفاف الرحم ؛ وانكماشه » ثم 
تحركاته للبحث عن الرطوبة فى أعلى البطن ؛ مما يؤثر على النفس » فإذا توفف 
الرحم ف فى البطن ؛ فتصاب المرأة هنا بنوبات تشنجية صرعية ٠‏ أما إذا صعد إلى 
أعلى والنصق بالقلب ٠‏ فيشعر المريض بالقلق والاختناق والفزع » أما إذا انهد مع 
الكبد فتفقد المريضة صرتها , وتجز على أسنائها » ويصبح لونها رمادياً شاحبأ » أما 
إذا وجد ملاذه فى الجانب » فتشعر المرأة بكرة صلبة أو تورم بجانبها . وإذا صعد 
إلى الدماغ فيسبب ذلك آلامآ فى الرأس ٠‏ وحول العين ؛ والأنف , مع الشعور 
بالدوار وثقل الرأس والكسل الشديد » ويزيد على هذه الأعراض النوعية أن حركة. 
الرحم فى حد ذاتها نسبب زيادة فى ضربات القلب , وكثرة العرق مع نشنجات 
عضلية . 

وكان العلاج عند قدماء اليونان يجرى على نظرية قدماء المصريين نفسها 
من إرجاع الرحم إلى مكانه الأصلى ؛ بواسطة الروائح أو المواد المعطرة والنفادة 
بل وأحياناً خلال الكشف المهبلى . 

أما فى العصور الوسطى ؛ فقد استبعد الكهنة والفلاسفة فى هذا الوفت 
النفسير شبه العلمى لقدماء المصريين واليونان ؛ وآمنوا بأن سبب هذا المرض هو 
احتواء الأرواح الشريرة لهؤلاء المرضى » وأنهم فريسة لنقمص قوى خارجية 
سحرية مينافيزيقية , وأن الشيطان قد تملكهم ٠‏ ومن هنا بدأ المرضى بعانون أشد 
أنواع العذاب والقسوة » ومن ذلك حلق شعور النساء ‏ والالتفاف من حولهن فى 
الشوارع ٠‏ والهجوم عليهن ؛ ورجمهن بالحجارة ؛ وأحيانا قتلهن وحرقهن أحياء .. 

وكان ينظر إليهن نظرة دونية , وكأنهن مخلوقات من كوكب آخر ؛ أو 
لاينتمين لجنس البشرية بأى صلة , وللأسف الشديد أنه حتى فى القرن العشرين -. 




















كنا 














الفصل الثاني 


وفى زمننا الآن - ينظر الكثير من العامة لمرضى الأمراض النفسية والعقلية بعقلية 
القرون الوسطى المظلمة نفسها . 

وبدأت هذه الأقكار تنهار خلال القرن السابع عشر » خاصة عندما أعلن 
شارل لبوا 016مع.ا 1:3:165© طبيب الملك هنرى الثانى ؛ أن مرض الهسئيريا 
يصيب الجنسين خلال مراحل العمر المختلفة ؛ وأن مصدر المرض هو المخ وليس 
الرحم . 

وبدا التقدم الواضح فى فهم الهستيريا خلال القرن التاسع عشر , حيث أحرز 
النقدم العلمى فى الفسيولوجيا والتشريح ومختلف العلوم الطبية طفرة واسعة للأمام؛ 
وفسر شاركر :3720© الفرنسى الظواهر الهستيرية كاستجابة لعوامل وأقكار نفسية 
فى بعض الأفراد المهيأة ورائيا لذلك , وبادر بعلاجها بالتنويم والإيحاء » وأدان 
بالطبع استفصال الرحم أو ا! كعلاج لهذا المرض . 

وكان جانيت 12061 تلميذ شاركو أول من أفاض فى تفسير الظواهر النفسية 
المسببة لهذا المرض ٠‏ وأنها مرض فى ترابط الشخصية ٠‏ وأكد عوامل الانفصال. 
بين الوعى والشعور فى هذا المرضى ٠‏ ولكنه لم يتعمق فى فهم معنى الأعراض ٠‏ 

ثم بدأ فرويد 7764 بمعاونة بروير #دان:8 فى نشر ملاحظاتهما عن 
الهستيريا » وأنها تبدأ إثر عوامل نفسية مؤلمة شديدة فى ماضى المريض ٠»‏ وعادة 
ما يصيب هذه الحوادث النسيان ؛ وأن على العلاج أن ينجه إلى تذكر هذه 
الحوادث تحت تأثير التنويم . ثم حاول فرويد العلاج بعد ذلك بعملية التداعي الحرء 
وكانت نظريات فرويد عن الهستريا هى أساس نظرية التحليل النفسى ٠‏ وأن أسباب 
المرض نعود إلى صدمات جنسية فى طفولة الفرد » وقد هاجم كثير من العلماء 
نظرية فرويد فى الأساس الجنسى لهذا المرض ٠‏ وطورها البعض الآخر . 

والآن وبعد تطور الطب النفسى ؛ فمازال بعض العلماء ينساءلون عن 
الأساس العلمى ؛ الذى نستطيع أن نجزم به أن الهستيريا مرض نفسى مسئقل عن 
بقية الأمراض ؛ وقد حل ذلك العالم البريطاني سليتر 5/8166 عام ٠ 197١‏ عندما 
وجد أن الغالبية العظمى من مرضى الهستيريا بعد متابعتهم لمدة سنوات ؛ يعانون 
من أمراض عضوية فى المخ من صرع ؛ فصام , اضطرابات اكتكابية ؛ قلق 

. إلخ‎ ٠. 














الاضطرابات العصابية والمرتبطة بالكرب (المشقة) وجسدية الشكل سس 


كذلك فقد وجد أن العامل الورائى وأسباب المرض متعددة ؛ وأن الأعراض 
الإكليديكية متغيرة » لاتنتمى إلى مجموعة واحدة » وأن العلاج النفسى » أو 
الكيميائى , أو الكهربائى أو الجراحى لايعطى شفاء تام ٠‏ وأن الشىء الوحيد الذى 
يتوحد تحنه مرض الهستيريا هو أنه مشكلة كبرى ٠‏ وأنهى بحثه بقوله «إن لم نجد 
فى المريض ظواهر غير الأمراض الهستيرية ؛ فمعنى ذلك أننا لم نبحث بتعمق 
فى هذه الأعراض» وبالطبع فقد اختلف معه الكثيرون فى هذا النطرف . 

ولكن العبرة التى نأخذها من هذا البحث . أنه يجب علينا التأنى والصبر » 
قبل أن نشخص مرض الهسنيريا ؛ وأنه إذا لم نجد علامات عضوية فى المريض 
انؤول بها أعراضه فلايعنى ذلك أنه مصاب بالهسئيريا ؛ لأن الهستيريا لها 
أعراضها الإيجابية وتفاعلها الخاص ٠‏ بمعنى أن تشخيصها ليس باستبعاد المرض 
العضوى ٠‏ بل يوجود علامات إيجابية فى هذا المرض 

ويجزم كل الأطباء خاصة هؤلاء الذين يعملون فى الأماكن المختلفة 
حضارياً , والتى يننشر بها الجهل أو التعليم البسيط ؛ يجزمون بوجود مرض 
الهستيريا كمرض منفصل مستقل ٠‏ وأنها تتغير تبعآ لثقافة الفرد والمجتمع ‏ الذى 
يعيش فيه وستستعرض الأعراض الهستيرية فى مصر بالتفصيل ؛ خلال هذا 
الفصل مع مقارنتها بالبلاد الأخرى » وكيف أن التغيير الاجتماعى يؤثر ويطور 
هذا المرض . 
الشخصية الهستيرية ؛ 

ننشأ الشخصية الهستيرية من تفاعل العوامل الورائية والبيدية ؛ خاصة 
علاقة الفرد بالوالدين » خاصة الجنس الآخر ؛ وهذه الشخصية هى حصيلة 
التخلف أو الفشل فى عملية النضرج الانفعالى ؛ ولانستطيع اغتبار هذه الشخصية 
مرضاً فى حد ذاتها ؛ ولكنها اضطراب فى الشخصية ١‏ يجعل الفرد مهيا أكثر من 
الشخصيات الأخرى لتكوين الأعراض الهستيرية , 3 

ومن الصعوبة أن نحدد مدى انتشار هذه الشخصية بين أفراد الشعب » إلا 
من خلال الخبرة الإكلينيكية » والتى يحدمل أن تكون حوالى /٠١‏ ؛ ولوأنها 
.بالطبع أكثر شيوعاً بين النساء , ويحتمل وصول النسبة مع تباين الشدة إلى حوالى 














القصل الثاتى. 
-3720/ خاصة بين النساء فى مصر ؛ حيث تزدهر هذه الشخصية نديجة 
اللعلاقة الخاصة فى العائلة المصرية بين الوالدين والأطفال . 

وتتميز الشخصية الهستيرية بالآنى : 
)١(‏ عدم التضوج الاتقعالى : 

ونعلى هنا عدم الثبات فى العاطفة ؛ مع سطحية الانقعال ‏ والنغير السريع 
فى الوجدان لأتفه الأسباب . وعلى الرغم من أن الشخصية الهستيرية تظهر 
.وكأنها ذات عواطف صالحة قوية معبرة تضحى فى سبيلها بكل الإمكانيات » إلا 
أنها سرعان ماتخمد وتتيخر ؛ وتبحث عن عاطفة أخرى بديلة » وكذلك تتميز 
علاقتها سواء فى العاطفة أو الصداقة بالذبذبة السريعة ؛ وعدم القدرة على إقامة 
علاقة ثابتة لمدة طويلة ؛ نظراً لعدم قدرتها على المثابرة ٠‏ ونفاذ الصبر السريع . 
)١(‏ الانبساطية فى المزاج : 

وتعدد المعارف والصداقات » وحب الاختلاط ٠‏ ولكن يتميز هذا التعدد كما 
سبق أن ذكرنا بالتغير» وعدم الثبات ‏ فعلى الرغم من كثرة هذه العلاقات إلا أنها 
سطحية ء ولاتأخذ أبدآ العمق الكاقى للدراسة اللازمة . 
(؟) القابلية للإيحاء : 

وهى سرعة تأثرهذه الشخصيات بالأحداث اليومية والأخيار المديرة 
وتفاعلهم القوى مع هذه المؤثرات ٠‏ واهتمامهم بما قيل ويقال » وأخذ ذلك فى 
الاعتبار عند تقريرهم لعدة من المواقف ؛ مما يجعل قراراتهم تدأثر بالناحية 
المزاجية الانفعالية أكثر من الناحية الموضوعية ٠‏ فإذا استمعت سيدة لحديث من 
صديقة عن إحدى الصديقات الأخريات وسمعت ما لاترضى ٠‏ فلاتتردد فى اتخاذ 
فرارات بقطع العلاقات معها ؛ مع إفشاء أسرارها واغتيابها » وسبها علا ٠‏ دون 
التأكد من صحة هذه المعلومات أو حتى مناقشة الطرف الآخر فى الموضوع . 
(4) الأنانية مع حب الظهور : 

واستجلاب الاهتمام والمحاولات الدائمة لتكون محور الارتكاز ٠‏ والنظر 
للأمورعامة بطريقة ذاتية »مع حب الاستعراض والمبالغة فى طريقة التكلم ٠‏ 
والملبس » والتبهرج ٠‏ والعمل على لفت الأنظار مع القيام بمواقف مسرحية ٠‏ 














الاضطرابات العصابية والمرتبطة بالكرب (المشقة) وجسدية الشكل ل 

وسلوك مبالغ حتى إن لم يستدع الحال ذلك . 
() عدم التحكم فى الانقعال : 

مما يجعلهم عرضة للذبذبات الوجدائية ٠‏ والشحنات الانفعالية القوية من 
مرح وحماس ونشوة ؛ إلى اكتداب وبكاء ورغبات ومحاولات انتحارية ؛ ولكن 
تتميز هذه الذبذبات بتغيرها السريع والمفاجئ . 
(؟) الاستفزاز الجئسى : 

وهى لمحاولة الدائمة لهذه الشخصية لاسترعاء الائنباه الجنسى , للجنس 
الآخر » مع تأويلها وتفسيرها لكثير من الظواهر العادية بطريقة جنسية ؛ فمثلاً أن 
امتدح شاب جمالها فذلك يعنى عندها أن يرغبها جنسياً » وأنه يحاول إقامة علاقة 
عاطفية معها ٠‏ دون أن يكون ذلك مقصده إطلاقا » أو أن يعنقد الشاب أن ابتسامة 
الفتاة له قبل المحاضرة معناها أنها تقدره ؛ وأنها فى سبيل الوقوع فى حباله ... 
رهكذا . 

وعلى الرغم من أن معظم الرجال ينجذبون للشخصية الهستيرية نظرآ 
لحيويتها وانفعالاتها القوية » وجاذبيتها الجنسية وقدرتها على التعبير عن عواطقهاء 
إلا أن جزءا كبيراً من النساء اللاتى ينمتعن بهذه الجنسية الاسنفزازية المفرطة. 
يعانون من البرود الجنسى , ودائماً مايبحثن عن اللذة المفقودة » ويصاب المرء. 
بالدهشة عندما نعلم أن بعض ملكات الجنس فى العالم ؛ واللاتى يثرن الشباب فى 
جميع الأنحاء قد يعانين من هذا البرود الجنسى . 
() القدرة على الانشقاق فى الشخصية : 

وذلك عند الحاجة ؛ إذ إنهم يمتلكون القدرة على الهروب من مواقف 
معينة؛ بالتحلل من شخصيتهم الأصلية ؛ واكتساب شخصبات أخرى نتلاءم مع 
الظروف الجديدة ؛ كما يتطلب أحياناً من الممثل أوالممثلة أن تعيش فى شخصية 
البطل أو البطلة يوميا لمدة ساعات بإجادة تامة ٠‏ ولذا يرى البعض أن إحدى 
الضمانات الأساسية لنجاح الممثلة هو قدرتها على تفمص الشخصية النمثيلية » 
واندماجها فى هذه الشخصية ٠‏ وينطلب ذلك انفصالها عن الشخصية الأصلية , 
وهو مانتميز به الشخصية الهستيرية . 














القصل الثاني 

ومما تقدم ؛ نستطيع أن نحدد أن الشخصية الهستيرية تصلح لكثير من 
الوظائف ٠‏ التى تحتاج لعلاقة مباشرة مع الجماهير ؛ كالخطابة والعلاقات العامة 
والتمثيل .. إلخ . 
() التكوين الجسمى للشخصية الهستيرية : 

ويميل للنحافة وصغر الحجم ومايسمى بالتكوين الواهن ؛ ولكن ذلك لايمنع 
ظهورها فى التكوينات الجسمية الأخرى ٠‏ وتكثر نسبة هذه الشخصية فى ذوى 
الذكاء المنوسط . 
العمير؛ 

نزداد الأعراض الهسئرية فى مراحل العمر المنطرفة » فتكثر فى الأطفال 
وفى سن البلوغ ؛ نظراً لعدم النضوج الكامل للجهاز العصبى ؛ وكذلك تزيد نسبتها 
فى الشيخوخة عندما يبوأ الجهاز العصبى فى الضمور ؛ أما فى مراحل العمر 
المختلفة الأخرى , فتعتدل نسبتها حسب الإجهاد والشدة ٠‏ 
فسيولوجية الهستيريا : 

بنيت نظرية التحليل النفسية على أساس دراسة حالات الهستيريا ٠‏ وفهم 
الميكانزمات اللاشعيرية المؤدية لهذا المرض ٠‏ وتأثير الطفولة فى تكوين الشخصية 
المصابة بهذا المرض ٠‏ والأثر القرى للمرحلة الغمية واضطراب الموقف الأوديبى ٠‏ 
وعدم القدرة على الانتقال للمراحل الجدسية لأخرى أثناء الطفولة » ولكن توجد 
بعض النظريات الأخرى التى نفسر مرض الهستيريا على أساس فسيولوجى ؛ فقد 
أوضح العلماء السوفييت وخاصة بافلوف وسيشنوف ٠‏ أن هؤلاء المصابين 
بالهسديريا يتميزون عن غيرهم بوجود قشرة مخية ضعيفة ؛ والقشرة المخية تقوم 
بدور مهم فى كف وإحباط وتنظيم مراكز تحت القشرة فى المخ ٠‏ 

ومن الطبيعى أن يؤدى هذا الضعف إلى إثارة هذه المراكز البدالية 
الموجودة فيما تحت القشرة المخية وتصبح هذه المركز دون سيطرة عليا ؛ وتصاب 
بعدم النوازن والاندفاع والتهور وتحوى مراكز الدماغ تحت اللحائية (ماتحت 
القشرة) جميع المنعكسات غير المشروطة ؛ أى المنعكسات الموروثة والبدائية من 
أجيال بعيدة ؛ وفى الأفراد ذوى القشرة الضعيفة ؛ تأخذ هذه المدعكسات دوراً 


اننا 














الاضطرابات العصابية والمرتبطة بالكرب (المشقة) وجسدية اللشكل ل 
نشطأ؛ خاصة تحت تأثير إحدى الشدائد . 
وتظهر هذه الأعراض فى هيئة بدائية » مثل : التشنجات الهستيرية , أو 
الغيبوية الهستيرية من موقف معين ٠‏ وكذلك يمكننا تأويل الأعراض الجسمية 
للهستيريا مثل العمى والشلل ؛ والصمم بصعف فسيولوجى فى خلايا اللحاء الخاصة 
بوظيفة الأعضاء المصابة , 
ويلاحظ أن كثيراً من سمات الشخصية الهسئيرية تنشابه مع الأطفال . من 
حيث : سهولة التهيج العصبى وعدم النضج الانفعائى , والقابلية للإيحاء وتغلب 
العوامل الانفعالية على الفكرية , ويبدو النشابه واضحاً إذا نظرنا إليه من الناحية 
الفسيونوجية » فقشرة مخ الطفل ضعيفة وواهنة نظرأً لعدم نضجها وتطورها ‏ 
وكذلك تتميز الشخصية الهستيرية بضعف فى قشرة المخ بسبب الاستعداد الورائي . 
التصنيف الإكلينيكي للأعراض الهستيرية : 
تستجيب الشخصية الهستيرية أو أحيانا الفرد السوى للشدائد والإجهاد والقلق 
بالأعراض الهستيرية ٠‏ التى يمكننا تصنيفها إلى نوعين : 
)١(‏ الاضطراب التحولى جعلدمدا© موتويع نوم : 
أى يتحول القلق والصراع النفسى بعد كبته إلى عرض عضوى أو جسمى ٠‏ 
يكون له معناه الرمزى ؛ ويكون ذلك بطريقة لاشعورية ؛ أى لايفهم المريض 
المعنى الكامل لأعراضه العضوية وآلامه المختلفة . وينفصل هذا السبب عن 
العرض ٠‏ ولايستطيع المريض أن يربط بين أعراض وظروفه البيدية . 
(؟) الاضطراب الانشقاقى 01:00 #اتنداءمووا0 : 
وتنفصل أثناءها شخصية المريض إلى شخصيات أخرى ؛ يقوم أثناءها 
بتصرفات غريبة عنه ؛ أو يفقد أثناءها ذاكرته , للهروب من مواقف مؤلمة نفسيا 
أو لاجنلاب اهتمام أو رعاية خاصة . 








الفصل الثاتى. 
الاضطرابات التحولية : 
(أ) اضطرابات حركية : 
)1١‏ العلل كتورلسدم : 

وهو من أكثر الأعراض الحركية الهستيرية شيوعاً خاصة فى مصر » 
عدة مظاهر ؛ فمن شلل فى أحد الأطراف إلى شلل نصفى فى الذراع والساق ؛ إلى 
شال بالسافين ٠‏ وأحياناً شال بجميع الأطراف . 

وتكون العضلات أحيانآ فى حالة تيبس كامل ٠‏ وأخرى فى حالة رخارة 
شديدة » ويصبح المريض غير قادر على الحركة ؛ ويحتاج لكل العناية الطبيةٍ 
امرضى الشكل العضوى ٠‏ وبالطبع يأتى المريض راغبآً فى الشفاء ٠‏ جاهلاً 
بالأسباب الرئيسية النى أدت إلى هذا الشلل الهستيرى . 

.وعلينا هنا أن تميز بين هذا الشقل . والشلل العضوى ؛إذ إن الأخير يتميز 
بنغير فى الانعكاسات العميقة . مع ضعف فى الأجزاء الطرفية ؛ أى يصعب على 
المريض تحريك أصابعه ؛ ولكنه يستطيع رفع الكتف . أما مريض الهستيريا » 
فلايستطيع تمريك الذراع بأكمله » وكذلك يصاب المريض العضوى ببعض 
الضمور فى العضلات ٠‏ ولكن يحتمل حدوث ذلك فى الحالات الهستيرية المزمنة ٠‏ 
كذلك يكشف لنا رسام العضلات الكهربائى عن نوع الثلل ؛ وكذلك يصاب 
المريض بالشلل العضوى باضطرابات فى ألتبول , مع احتمال ظهور بعض القدوح 
والتقيحات فى الظهر نظراً لعدم الحركة . 

.ويحدث أحيانآ هذا الشلل الهستيرى فى حالات الحروب ؛ خاصة عندما 
لايكون الجندى مقتنعآ بجدوى الحروب ٠‏ نظرا لأسباب أيديرلوجية ؛ ويبدأ الصراع. 
داخلياً ٠‏ هل نشترك فى معركة يقتل أثناءها بعض الأبرياء لأن السياسيين أمروا 
بذلك ؟ أم يهرب ويعتذر ويعتبر خائنً ؟ تزداد شدة هذا الصراع وينتهى بالشال 
الهسنيرى ٠‏ الذى سيدخله المستشفى للعلاج ويحميه ؛ ولو مؤقتً من هذا الصراع ٠‏ 
ويرغب وهو فى هذه الحالة فى الشفاء لكى يعود للحرب ٠‏ جاهلا بأسبابه الرئيسية. 
وبالطبع سيتجه العلاج النفسى هنا إلى إزالة أسباب الصراع النفسى ؛ وكشف 


أعماق نفسيته ٠‏ 


نا 














الاضطرابات العصابية والمرتبطة بالكرب (المشقة) وجسدية الشكل ل 


وأتذكر حالة آنسة تبلغ من العمر سبعة عشر عام » أخذت تشجع والدها 
على الزواج نظراً لوفاة والدتها فى طفولتها ؛ وبقاء الوالد عزياً لنربية أطفاله » 
وعلى الرغم أنه تم عقد قران ؛ وستترك المنزل خلال مدة بسيطة » لكن 
من جراء حثها للوالد على الزواج فقد أقدم عليه ٠‏ وفى زفافه وبينما كانت تتزين 
ابنته جاء إليها وطلب منها المجئ لمصافحة زوجة أبيها فنهضت مع والدها ٠‏ وإذا 
بها تسقط على الأرض فى حالة شلل بالساقين ٠‏ وتحول الزفاف إلى حزن شديد 
ربدأت الفناة فى البكاء بسبب هذا المرض اللعين , وتفسير ذلك أنها لاشعوريآ 
لاتريد بديلاً لأمها ‏ وهذا الشلل يمنعها من القيام لمصافحة زوجة أبيها ويعبر عن 
نفورها اللاشعورى من هذا الزواج ‏ 

وكذلك الشاب الذى نشأ فى جو دينى شديد ؛ وكان والده يحذره وينهره 
عن الفحشاء وخاصة مزاولة العادة السرية » ولكنه نحت ضغط كبته الجنسى » بدأ 
مزاولة هذه العادة بإفراط شديد . ولكن صراعه بين حاجاته البيرلوجية ؛ وضميره 
الدينى جعله فى حالة قلق واكتئاب نفسى شديد ‏ أنتهت بإصابته بالشلل فى 
الذراع الذى يمنعه من مزاولة هذه العادة » وأذكر هنا تردده على الأطباء طالب 
الشفاء » جاهلاً بأسباب علته ؛ خاصة عندما ذكر الأطباء له أنها حالة نفسية حتى 
رضح له من خلال العلاج النفسى ملشأ صراعه ٠‏ وأن هذا الشلل يحميه من الإقدام 
على مالايرضى ضميره . 

وسنجد دائما أن هذه الأعراض تخدم الفرد بطريقة لاشعورية ؛ ولها معناها 
الرمزى ٠‏ والذى يجب أكتشافه لنجاح العلاج . 
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نكا 


























شلل نصفى هستيرى 











شلل هستيرى فى الساقين 
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شلل هستيرى 
فى الذراع الأيبمسن 


لايستطيع الوفوف 
(شلل هستيرى» 



































الفصل الثاتى. 











شلل نصفى هستيرى 
١؟)‏ فقدان الصرت 00014م8 : 





يأتى المريض هامسا لايستطيع الكلام بل يفتح فمه » دون أن تصدر منه 
أى ذبذبات صوتية ؛ ويعبر عن نفسه بالإشارة . وبالطبع يجب أن يميز هذا الشئل 
الصوتى من الحالات العضوية ٠‏ وذلك بأن نسأل المريض أن يسعل فإذا أصدر 
صوتا؛ فإن ذلك يعنى أن الأحبال الصونية فى حالة جيدة وأنها تتحرك ٠‏ وبالتالى 
نستنتج أن الحالة هستيرية ويحدث هذا العرض عندما يواجه الفرد موقفا . 
يتطلب منه الاعدراف بأخطاء أو ذلة يصعب معها مواجهة الحقيقة ؛ وهنا يفقد 


لقأ 
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القدرة على الكلام ويخقى مايريده لاشعوريا ؛ ولكنه إذا عولج يبدأ فوراً فى تفريخ 
جميع صراعاته النفسية . 
() ارتجاف الأطراف 7050065 : 

© وميا يسنت لرتف الايد هذا لز فى الرلس أوكل الجسم ٠‏ 





والثل الاهنزازى » وشيرها من لأمراض المصبية » بأنها تدميز فى حالة 
الهستيريا بأنها غير منتظمة ٠‏ وتختفى عند تشتيت الانتباه » ولها طريقة تعبيرية 
خاصة فى أنها لاتشبه أى حالة من الحالات السابق ذكرها » وتختلف من فرد 
لآخرء وتتباين شدتها حسب حالة المريض الانفعالى . 
وأذكر هنا حالة المريض الذى كان يعمل فى فى حدادة 





أنيكة الطائرات» 
ويتطلب عمله مهارة يدوية دقيقة ‏ وبعد أن رفى أحد زملائه الأقل منه كفاءة بدلة 
منه ؛ ونظراً لعدم قدرته على التعبير عن سخطه من هذا الظلم ؛ لأن عليه أن 
يعمل لمواجهة الحياة » ومن جراء كبته لهذه الانفعالات ؛ بدأ يشكو من ارتجاف 
واضح فى يديه ٠‏ جعله غير قادر على الاسنمرار فى هذا العمل ؛ الذى يحتاج 
للثبات فى الأعمال اليدوية ٠‏ وكان يتردد للعلاج ؛ وهو على غير علم أن مرضه 
يعبر عن الصراعات السابق ذكرها , وأنه أوضح احتجاجه على الموقف ورغبته 
فى عدم العمل يعد هذه الإهائة بطريقة لاشعورية . 
(4) اللوازم 7165 : 

وتعنى هنأ أى حركة عضلية فجائية تزيد فى المواقف الحرجة ؛ وتأخذ 
اللازمة عدة مظاهرء فمن رجفة فى عضلات الوجه » إلى ارتعاش فى جفون 
العين , إلى حركة الرقبة أو الرأس فجأة إلى الجائب » كذلك المبالغة فى حركة 
البسدين أو اللعب بالشارب ٠‏ أوفى الشمر أو ضبط ريطة العنق ٠‏ أو تسليك 
الحلق...إلخ ؛ إلى محاولة تنظيم الملبس ٠‏ ويجب أن يميز بين اللوازم الهسئيرية. 
رمايحدث بعد الحمى المخية من لوازم لها طابعها الخاص ٠‏ 
(9) النوبات الهستيرية كاذ لدءفمعاويزة1 : 

وهى من أكثر الأعراض شيوعاً ٠‏ خاصة فى الشخصيات الهستيرية » 





الفصل الثاني. 


وتتراوح شدة هذه النوبات من إغماءة بسيطة إلى تهيج عصبى مع تحطيم كل ما 

أمامها ؛ وأحيانا تأخذ طابعا مميزاً ؛ ويصعب تفريقها من النوبات الصرعية ١‏ 

خاصة إذا كان المريض قد مارس العمل فى وحدة طبية أو رأى من قبل نوبات 

صرعية ؛ فهنا تنشابه النوبات ٠‏ والدمييز بين النوبات الهسديرية والصرعية له 

أهمينه البالغة ؛ نظرً لاختلاف العلاج والوقاية وطبيعة العمل فى الحالتين ؛ 

ونتميز النوبة الهستيرية بالأنى : 

(أ) تحدث عادة فى وجود كثير من الأقرباء ؛ وبعد أزمة انفعالية بعكس النوبة 
الصرعية ؛ التى تنداب المريض فى أى وقت بغض النظر عن الرائين وأحياناً 
أثناء النوم . 

(ب) لايؤذى المريض نفسه أثناء النوبة الهسئيرية ؛ كما يحدث الصرع من عض 
اللسان ‏ وقطع الشفة وكسر بعض الأسئان أوالعظام أو الوقوع على آلة حادة 
وإصابة المريض . 

(ج) نادراً مايتبول المريض على نفسه أثناء اللوبة الهسديرية » ولكنها غاليأ 
ماتحدث فى الصرع . 

( د) تأخذ النوبة الصرعية شكلاً مميزً ؛ فتبدأً بصرخة من المريض يعقبها 
وفرعه فجأة على الأرض ؛ مع تيبس وتخشب كامل فى كل جسمه . ثم نبداً 
عضلاته فى الاختلاج بشدة » يعض أثناءها لسانه » أو يتبول على نفسه 
ويرزق لونه » ثم يبدأ بعد ذلك فى الننفس بشدة مع ظهور رغاوى أحيانا 
يصحبها بعض الدم ٠‏ ويسدمر المريض فى غيبوبة بعد ذلك لمدة دقائق » 
تمدد أحياناً إلى نصف ساعة يفيق بعدها فى حالة صداع ونعاس وإرهاق 
جسمى تام . 
ولانستطيع أن نوقف هذا التنابع من الظواهر الإكلينيكية بأى تدخل منا ٠‏ 

أما فى الدوبة الهسديرية فيقع المريض على الأرض دون أى أذى وأحيانا تزيد 

سرعة تنفسه ؛ وتتشنج أطرافه ولكن لايدغير لونه وإن لمسه أحد فإنه ينور وينهيع 
ويكسر ماحوله ويخبط برجليه فى الأرض ؛ ثم يفيق بعد ذلك فجأة فى حالة سليمة 
سوية بعكس الصرع ؛ ومائراه فى كثير من السيدات اللانى يصيبهن إغماءات بعد 
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انفعالات شديدة , ثم يعدن لوعيهن بعد شم الروائح أو النشادر ؛ ماهو إلا نوبات 
هستيرية أو أحياناً من فرط التنفس . 











نويسسة هسسستيرية 

وأعتقد أن هذه التوبات منتشرة بين سيداتنا المصريات ؛ للتعبير عن 
صراعات داخلية فى حياتهن الزوجية والعاطفية » وللهروب من مواقف حرجة ٠‏ 
أو للحصول على الاهتمام والحنان الكافى . وبدأت نسبة هذه النوبات فى الزيادة 


انلق 




















ب الفصل الثاتى. 


بين العمال فى المصانع » التى بها ماكينات ضخمة حيث يصاب العامل بالنوبة ٠‏ 
كلما بدأ قى العمل على الماكيئة ؛ وإذا ابتعد عن هذا العمل » تختفى هذه النوبات , 
على الرغم من رغبة المريض الشعورية فى الاستمرار بالعمل على الماكينة ١‏ 
حيث إنها تدر عليه رزقاً أكثر ؛ ولكنه الصراع بين حاجاته الدفينة والمطالب 
البومية ٠‏ وكلنا قد شاهدنا أثرالمنازعات الزوجية ٠‏ والتى تندهى عادة بنوية 
هستيرية من الزوج أوالزوجة حسب شخصيتهما . 
(5) الغيبوبة الهستيرية 3د:0© لمءأمعاديزة؟ : 

ويصاب المريض هنا بغيبوبة تشبه النوم الطبيعى ٠‏ ولايسنجيب لأى ملبه 
ولايرد على أى أسئلة ولايأكل أو يشرب ٠‏ ويحتاج لرعاية خاصة لعمليات النبول 
والنبرز والتغذية ؛ خاصة إن طالت مدة الغيبوبة ؛ وتعبر هذه الحالة عن الهروب 
من الواقع - 

وأحياناً ماتأخذ مظهراً أقل شدة وهى كشرة النوم ٠‏ ونرى ذلك كشيراً فى 
الطلبة أثناء دراستهم آخر العام استعداداً للامتحان » ومواجهتهم لصعوبة المواد 
وقصر الوقت وقلق الامتحان وضغط العائلة » فينام ظهراً عدة ساعات حتى يصحو 
للاستذكار طوال الليل , ثم يبدأ قى الدراسة فيتثاءب ويغلبه النعاس وينام نومآ 
عميقاً ؛ ويشكو لأهله من هذه الأعراض ويتردد على الأطباء للعلاج من هذه 
الظاهرة ء حتى لاتفوته السنة ويققد أمله فى النجاح ء وماتلك إلا ظاهرة هستيرية ؛ 
معناها عدم قدرته على مواجهة صراع الامتحان والاستذكار . 

ويجب علينا أن نميز بين الغيبوبة الهستيرية وغيبوبة الاكتداب والهوس 
والفصام الكتاتونى ٠‏ وغيبوبة البونينا والسكر وغيرها من الأسباب العضوية ٠‏ 
(0) الاضطرابات الجلدية هاعداعاءة 5ناناه»2 : 

هذه الحالات نادرة ٠‏ ومن مظاهرها أن تبدأ المريضة فى الحفر فى جلدها 
بأظافرها ؛ حنى تصل إلى عمق يسبب ألم ونزيفاً من الجلد , أو تبدأ فى استعمال 
آلات حادة فى عمل شقوق فى جلدها . وإحدى المريضات كانت تبدأ فى قطع 
جلدها ‏ كلما أحبطت والدتها أى رغبة لها أوحرمتها من الحنان ؛ مما سبب لها 
ندبات فى ذراعيها » وأخرى تغرز الإبرفى ثديها لاشعوريآ للتعبير عن كبتها 
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أذى ذائى هستيرى 




















القصل الثاتى. 








أذى ذاتى هستيرى 
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(8) الجوال أو السير الهستيرى انه0 لهعفمعةورزة؟ : 

انلاحظ أن لكل مرض عضوى فى الجهاز العصبى من شئل نصفى إلى 
الشلل الاهتزازى » وكذلك التصلب المتناثر ... لكل من هذه الأمراض طريقة سير 
ممبزة . ويمكن للطبيب الأخصائى أن يشخص المرض فور رؤية المريض وهو 
بسير ؛ أما فى الجوال الهسنيرى ٠‏ فيبداً المريض فى السير باهتزازات شديدة ٠‏ 
ركأنه تحت تأثير أحد المخدرات أو الخمور » ويترنح ويتمايل على الجانبين ؛ أو 
كما يؤمن بعض العامة أنه قد تقمصه بعض الجان أو العفاريت ٠‏ ومن السهولة 
تتميز الجوال الهستيرى عن بقية الأمراض العضوية . 
(9) اعوجاج الرقبة 5ذاام10836 : 

كثيراً مايصحو الفرد صباحا ليجد ألمآ شديدا فى الرقبة ٠‏ وبالتالى لايستطيع 
تحريكها ٠‏ وتأخذ وضعآ على أحد الجانبين . وأسباب اعوجاج الرقبة متعددة ٠‏ فمن 
روماتيزم فى العضلات إلى انزلاق غضروقى فى الرقبة » وكذلك تورم فى الغدد 
اللمفاوية . 

ولكن علينا ألا ننسى أن من أسباب المرض الشائعة الهستيريا » وهى فى 
هذه المالة تصبح صعبة العلاج وتحتاج لمدة طويلة لمعرقة الأسباب الدقينة 
والمعانى , التى يرمز إليها العرض الهستيرى ؛ كالزوجة التى تصاب ياعوجاج فى 
الرقبة ناحية اليسار ؛ لأن زوجها ينام على يمينها » وهى بذلك تتجنبه لاشعورياً , 
وإن سألتها عن حياتها الزوجية قستصف شعورياً رضاءها وسعادتها . 


نلق 














الفصل الثانى . 
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(ب) اضطرابات حسية : 
)١(‏ فقدان الإحساس لو9)0 882 : 

لايشعر المريض هنا بأى ألم عند امسه بآلة حالة ؛ أو حتى عند حرقه , 
رأحياناً يكون ذلك فى كل الجسم » وأحيانا فى أماكن متفرقة » وعادة مايصحب 
فقد الإحساس فى الجزه المصاب شلل هستيرى , 
ويتعرض هؤلاء المرضى لكثير من الأذى ؛ حيث إن البعض خاصة بعض 
الأطباء يمنقدون أن هؤلاء المرضى يدّعون المرض ٠‏ ولهذا يحاولون إخافة 
المريض بوضع الدبوس بكامله فى الجلد أو بحرقه بالسيجارة » وبالطبع لايشعر 
بأى ألم ؛ وهنا يحاول الطبيب إيفاد المريض إلى أحد الأطباء النفسيين . 

ويختلف فقدان الإحساس الهسديرى عن العضوى بأن الأخير يشعر بالألم ٠‏ 
ولكن بطريقة خفيفة خاصة إذا قارنا الألم بجزء سليم فى الجسم . 

أما فى الحالة الهستيرية , فإن المريض يفقد جميع الإحساسات ٠‏ وينكر 
تماما إذا أغمض عينيه أى شعور بالألم » كذلك يأخذ المرض العضوى توزيع 
تشريحياً وفسيولوجياً لايتوافر فى ألمرض الهستيرى ٠‏ فيشكو مريض الهستيريا 
فقدان الإحساس فى الجائب الأيسر من الجسم ؛ من أعلى الرأس إلى أخمص القدم» 
وهذا مالايحدث أبدآ فى المريض العضوى . 









للق 





الفصل الذاتى. 








عدم الإحساس الهستيرى (إبر فى الجلد» 
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(؟) العمى الهستيرى 811000655 لهءامعلدرا1 : 
يبدا ذلك فجأة بعد صدمة انفعالية شديدة ؛ يرغب الفرد لاشعورياً فى عدم 
انذكرها أررويتها ٠‏ فيفقد البصر , وبالطبع لاتوجد علامات عضوية عند الكشف 
الطبى على العين وتستمر الحدقة فى الاستجابة للضوء . وعادة مايتجنب المريض 
فى سيره الأشياء التى يحتمل أن تؤذيه » ويعبر هذا المرض عن الرغبة اللاشعورية 
في زوال الرؤية البصرية لأحداث مؤلمة ؛ كهذه الفتاة النى فقدت أبصارها ؛ بعد 
رؤية زوجها فى ليلة زفافها فى وضع مخز مع ٠‏ ففقدت الذاكرة لهذا 
الحادث وأصابها العمى ؛ واسئمرت فى حياتها الزوجية ٠‏ وعند علاجها ؛ وتذكرها 
للحادث ؛ ووضوح الرؤية أمامها , واجهت الواقع وطالبت بالطلاق ٠‏ وذلك بعد 
أربعة عشر شهرا من الزواج . 
.وأذكر السيدة التى دلوم زوجها على إهانتها بمعاكسة الفتيات أمامها ؛ مما 
سبب لها إذلالاً شديدا ولم يكن وضعها الاجتماعى يسمح لها بالانفصال ؛ حتى 
فاجأنه يومآ مع أحد الشغالات فى المنزل ففقدت الإبصار وكذلك الذاكرة . 


(9) الصمم الهستيرى د05مء© لدع أتعاكرة1 : 
هنا تفقد المريضة فجأة قدرتها على السمع » ولكنا لانجد بالكشف العضوى 
الدفيق على الأذن أى علامات عضوية . وكالعمى الهستيرى ؛ فالمريض يرغب 
لاشعورياً فى عدم الاستماع لحوادث أو أخبار مؤذية أو مؤلمة ٠‏ وأذكر هنا المريضة 
الثى كان زوجها يداوم على المكالمات التليفونية مع السيدات ؛ ويغازلهن علنا. 
أمامها وفجأة وجدث نفسها مصابة بالصمم ؛ وقد داومت هذه المريضة على زيارة. 
أطباء الأذن لمدة طويلة وسافرت للعلاج ؛ قبل اكتشاف السبب الرئيسى لمرضها » 
ورغبتها اللاشعورية وصراعاتها النفسية . 
(4) فقدان التذوق أو فقدان الشم الهستيرى : 
يفقد المريض هنا قدرنه على تذوق الطعوم المختلفة ؛ على الرغم من 
اختفاء أى سبب عضرى » أو أحياناً يفقد قدرته على الشم ؛ لرغبة لاشعورية. 
مصحوبة بشحنة وجدانية قوية لها علاقة بالنذوق أو الشم . 











لفقا 














الفصل الثانى . 
(5) الآلام الهسعيرية : 

هى من أكثر الأعراض الهستيرية شيوعاًء وغالبآ ماتعالج وتشخص هذه 
الآلام بطريقة خاطئة » ويستمر المريض فى التردد على الأطباء ويعالج من «كسل 
فى الكبد» «روماتيزم؛ «ضعف عام؛ «عصبى فى المصران» «صذاع تصفى» 
«النهاب فى المعدة؛ .مرض فى البروستاتاء «احتقان مزمن فى اللوزتين» ٠.‏ 
وهكذا. 

والسبب الرئيسى قى هذه الآلام هو مرض الهستيريا ؛ إذ إن هذه الآلام 
تجذب له الاهدمام ٠‏ وتعطيه الرعاية والحدان اللازم ؛ وتندشر هذه الآلام بين 
الزوجات التعيسات فى حياتهن الزوجية ؛ أو فى الرجال الذين يواجهون مشاكل. 
دائمة فى عملهم مع رؤسائهم أو زملائهم ؛ أو فى هؤلاء الذين لم تتح لهم الحياة 
فرصة لنحقيق رغباتهم وطموحاتهم » أو عندما تكون قدرات الشخص أقل من 
الأعمال النوكولة إليه » أو لدى الطلبة الفاشلين فى الدراسة ؛ حنى يكون لديهم 
العذر الكافى لمواجهة هجوم العائلة والأصدقاء عند الرسوب أو بعد صدمات 
انفعالية شديدة . 

وفى أحد أبحاث المؤلف ؛ جمع عدداً كبير من هؤلاء المرضى ؛ والذين 
تعرضوا لعمليات جراحية مختلفة بسبب آلام هستيرية فكثير منهم قد لبس نظارات 
أزيلت أسنانه واستبدلت بطاقم صناعى ؛ وأجريت عمليات كى فى 
ة » وأزيلت اللوزنان ؛ وكذلك الزائدة الدودية ‏ وفى البعض الآخر 
استؤصلت المرار وهكذا اعتقاداً بأن هذه الأعضاء هى السبب الأصلى للآلام 
وبعد كل هذه الإجراءات ينصح له بالذهاب إلى الطبيب النفسى » حيث إن ألام 

نفسية ..؟ وبالطبع يكون المريض قد فقد الثقة فى الشفاء وفى الأطباء ؛ وأصبح 

فى حالة تلسية أل 

ولايعنى ذلك أن آلام المرض كلها هسديرية ؛ بل أحياناً ماتكون الآلام 
عضوية ولكنها مغلفة بالطابع الهستيرى ؛ ولكن يجب أ. ذلك فى الاعتبار عند 
الفحص الطبى ؛ خصوصاً إذا كان المريض أو المريضة تمر بأزمات وجدانية أو 
اجتماعية أواقتصادية ... إلخ ؛ مع عدم وجود علامات عضوية عند الكشفا 
الطبى . 

















الاضطرابات العصابية والمرتبطة بالكرب (المشفة) وجسدية الشكل ل 


(ج) اضطرابات حشوية : 
(1) الصداع : 

الاينساءل الفرد عند إصابته بالصداع أو أى ألم فى الرأس عن سيبه » 
خاصة إذا كان هذا الألم منكرراً ؛ بل يتناول بعض مهدئات الألم كالإسبرين ٠‏ 
حنى ينحسن ويكرر الشئ نفسه بعده بأيام ؛ أو أحياناً بعدها بساعات . 

ومن أسباب الصداع النفسية القلق والاكتئاب ؛ ولكن الهستيريا تلعب دوراً 
مهما فى نشأة هذا المرض ٠‏ وكلنا نذكر الطلبة آخر العام الدراسى ومعاناتهم من 
الصداع ؛ على الرغم من رغبتهم الشعورية فى الاستذكار ؛ ولكن هذا الصداع 
الفائل يمنعهم من مواصلة الدنحصيل الدراسى ‏ وهنا تظهر عمليات الدفاع 
اللاشعورى ؛ حتى لايواجه الحقيقة فى إهماله للدراسة طوال العام وعدم قدرته 
على الانتهاء من المقررات أو العكس ؛ فعلى الرغم من اسنذكاره طوال السنة 
الدراسية » إلا أنه اكتشف أنه لن يحصل على تقدير الامتياز الذى يتمناه ٠‏ وأن هذا 
الصداع كفيل بإعطائه ذلك التقدير اعتباراً لكرامته وذكائه . 

.وكثير من السيدات يبدأن فى المعاناة من الصداع فى الأيام » التى يحاول 
فيها أزواجهن عملية الاتصال الجنسى أو فى الأيام التى تعقبها » ويكون ذلك تعبيرة. 
عن السخط وعدم الرضا ٠‏ ومحاولة للهروب من العملية ٠.‏ 
(؟) الغنيان والقئ الهسعيرى + 

هو تعبير عن الاشملزاز أو عدم قبول موقف معين ؛ ويمر المرضى من هذا 
النوع بسلسلة من الأبحاث الطبية لاستبعاد القرحة والأورام ... إلخ » وينتشر أثناء 
العملية الجنسية كرمز لاشمئزازهن من الأزواج .. وأذكر الزوجة التى يصيبها القئن 
عند تناولها أى طعام بمنزلها » واختفاء هذا العرض عند تناول الطعام فى الخارج ‏ 
فلاشك أن منزلها هنا يمثل لها شعوراً بالضغط والتقزز . 

وأحيانآ مايعبر القئ الهستيرى عن الرغبة فى الحمل لما يصاحبه فى أول 
الأمرمن بعض هذه الأعسراض ؛ وقد اعدرضت إحدى المريضات على هذا 
النفسير ؛ فقد كانت تعانى من اننفاخ فى البطن » وصدور أصوات غريبة من 
الداخل ؛ مع شعور بالغشيان والقئ ٠‏ وعند أخذ الناريخ المرضى ٠‏ وجد أن شقيقتيها 











نما 














ب الفصل الثانى . 
الصغيرتين تعانيان من القئ نظراً نحملهما ٠‏ وجميع من بالمنزل ينصحونها 
بالزواج وهى ترفض بشدة حتى تلنهى من دراستها ‏ وهنا يدور الصراع بين 
الرغبة فى إنهاء الدراسة والرغبة فى الزواج . 

وقد عبر هذا العرض عن الرغبة اللاشعورية القوية فى الزواج ؛ على 
الرغم من نفيها لذلك شعوريا » وعلى الرغم من اعتراضها على هذا التفسير .. إلا 
أنها عادت بعد أسابيع تحمد الله أن هذه الأعراض قد اختفت .. 
() الحمل الكاذب 

وهو وجود أعراض الحمل كاملة مع انقطاع الطمث وانتفاخ البطن ٠‏ دون 
جود حمل » وتستمر المريضة هنا فى الحمل أكذر من تسعة شهور فتبدأً 
العائلة فى الانزعاج والتساول » ويتبين بعد ذلك أنه الحمل الكاذب . وينتشر هذا 
الاضطراب بين سيدات الريف حيث تعطى عملية الإخصاب والحمل أهمية بالغة ؛ 
ويكون سبب انتفاخ البطن رخاوة فى عضلات جدران البطن . 


فقدان الشهية العصبي أو رفض الطعام العصبي 
وممعا! قلع1ممم 

ويبدأ هذا المرض خاصة فى الآنسات المراهقات ٠‏ ونادرآ مايصاب به 
الرجال ٠‏ وتدمج الآن تحت اضطرابات الأكل منفصلة عن الهسديريا » ويظهر 
المرض بعد صراع نفسى بشأن الخطوبة أو الزوج أو خيبة أمل بالنسبة لعمل ما ٠‏ 

ومن الناحية النحليلية يبدو كذير من هؤلاء المريضات , وكأنهن يربطن 
بين البدائة والحمل ٠‏ وبالنائى بالجنس الذى يدفرن منه ويحاولن كبئه ؛ وعادة 
ماتعانى مريضات فقدان الشهية العصبى من البرود الجنسى ٠‏ 

ونسبة انتشار المرضى بين النساء والرجال تصل إلى 1:8 ؛ وتدل الأبحاث 
الحديئة عن وجود رهاب مرضى من الوزن ؛ وكذلك اضطراب فى إدراك 
المريضة لحدود جسمها ؛ إذ إنها ترسم نفسها ؛ على الرغم من الهزال الشديد 
.وكأنها طبيعية أو نميل إلى السمنة . وحتى الآن لاتوجد علامات واضحة فى 
اضطراب إفراز الغدد الصماء إلا بعض هرمونات الهيبوثلااموس ٠‏ وإن كان البعض 
يعتقد أنها ثانوية وليست الأساس . 














الاضطرابات العصابية والمرنبطة بالكرب (المشقة) وجسدية انشكل ا 
ويتميز المرض بالآتى : 
| أ) رفض الطعام وليس فقد الشهية كنسمية المرض ومقاومته بكل الطرق ؛ على 
الرغم من جميع التسهيلات وأحياناً بأخذ مسهلات أو بوضع الأصبع فى الفم 
الإرجاع الطعام » أو بعمل مجهود جسمى ورياضى يفوق القدرة العادية » أو 
باستعمال أقراص التخسيس المختلفة . 
(ب) توقف الطمث ٠‏ 
(ج) ففدان الوزن الواضح لدرجة الهزال . 
كذلك يبدو الجلد جافاً دقيقاً : وينخفض ضغط الدم » وتصاب الأطراف 
بالبرودة وبعض الزرقة مع إمساك شديد - ويتشابه هذا المرض مع نقص إفراز 
الغدة النخامية ٠‏ ولكنه ينميز هذا بأنه على الرغم من الضعف الشديد والهزال 
الواضح على المريضة إلا أنها تتمتع بحيوية ونشاط عقلى وجسمى ٠‏ لايتوافر فى 
مريضة الغدة النخامية » وغاليآ ماتتميز الشخصية بعدم النضوج الانفعالى 
كالشخصية الهستيرية والحدية » ولكن أحياناً ماتكون الشخصية قهرية . 
ويقابل الأطباء صعوبة شديدة قى علاج هؤلاء المريضات ٠‏ بل وتصل 
نسبة الوفاة فى مثل هذه الحالات إلى حوالى 7١5‏ » ويتحول المرض إلى درجة. 
مزملة فى /5٠‏ من المريضات . 















































الامنطرابات العصابية والمرتبطة بالكرب (المشقة) رجسدية الشكل ل 











صورة حواري لتوزيع الدهن فى السمنة 


ويجب دخول المريضة المستشفى ومكوثها قى السرير » وإعطاؤها كميات 
كبيرة من المهدئات والمطمئنات مع الأنسولين ٠‏ وطعاما خفيفًا مقوى بالمواد 
والفيتامينات اللازمة ٠‏ ثم نبدأ بعد ذلك فى عملية التفريغ النقسى , وكشف الدوافع 
الدفيئة لهذا الانتحار البطئ » ويجب إخفاء حقيقة وزنها خاصة فى بدء العلاج . 
وتحتاج المريضة إلى رعاية نفسية طويلة ٠‏ 

والعلاج الأساسى الحديث هو العلاج السلوكى المعرفى ؛ حيث إنه يوجد 
خلل فى النظم الممرفية لدى هؤلاء المرضى من الخوف الشديد من السمنة 
والإدراك المرضى بضخامة حجمها على الرغم من هزالها » وتمجيد وتعظيم دور 
النحافة حيث .بالباليه أو سباق الماراثون ء أو العمل كموديل . 























الفصل الثاتى. 

وينتشر المرض فى المجتمعات التى تجعل مقياس الجمال مواكباً للنحافة ؛ 
ولذا نلاحظ انتشارها فى مصر والبلاد العربية والأوروبية » وتحتاج المريضة 
حسب أعراضها لمضادات القلق » أو مضادات الاكتداب ٠‏ وأحياناً مضادات 
الذهان» وقد تحتاج الحالات المصاحبة لاكتئاب شديد وميول انتحارية لجلسات 
الكهرياء . 


النهم (الشره) العصابي دووبمء/١‏ دثمرثانا8 


وتدرج أيضا تحت اضطرابات الأكل ف.5 » وهذا الاضطراب على صلة 
وطيدة بفقد الشهية العصبى ٠‏ وعادة مايكون وزن المريضة معتدلاً أو تميل إلى 
السمنة » ويتميز بنوبات من الشراهة فى الطعام خاصة السكريات والنشو 
وتناول كميات كبيرة وبعدها محاولة البده فى القئ بوضع الأصبع فى الفم . وقد 
دلت الأبحاث الحديثة على انتشار هذا المرض بين المراهقات وصغيرات السن . 

وينيد هذ لعلاع للملوكى المعرفى وله اليه للخاصة » ولك يستجيب هذا 
المرض لمجموعة (5511) مثبطات استرجاع السيروتونين ؛ حيث إن الشهية نزيد 
مع انخفاض نسبة السيروتونين فى المخ وتقل الشهية مع زيادة السيروتونين ٠‏ 
وأكثر مريضات هذا الاضطراب شهرة هى الأميرة ديانا مطلقة الأمير شارلز ولى 
عهد بريطانيا ٠‏ 











فقد الشهية العصبى 
«كما أرى نفسىء «كمايرانى الآخرونت» 2 «كما أتمنى أن أصبح» 
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الاضطرابات العصابية والمرتبطة بالكرب (المشقة) وجسدية الشكل ل 











السعال الهستيرى : 

يبدأ بعد صدمة وجدانية شديدة » ولاتفيد هنا العقاقير المضادة للسعال ؛ لأن 
السعال هنا يعبر عن رغبة لاشعورية فى النفور من حدث ما ؛ أو الاحنجاج على 
موقف لايستطيع المريض أن يفصح عنه بصراحة ٠‏ 
البرود الجنسى وآلام الجماع والتقلص المهبلى : 

عادة ما يكون سبب هذه الأعراض هو الشخصية الهستيرية أو مرض 
الهستيريا ؛ ويتضح ذلك عند بدء الزواج وتقلص عضلات الفخذ فى الزوجة عند 
البدء فى الجماع الجنسى ء أو العواطف الطفلية ؛ مما يصعب على الزوج إزالة 








عدا 




















الفصل الثاني 
غشاء البكارة ؛ وإن حدث وتم إزالته بواسطة أطباء النساء فستواجه الزوجة بعد 
ذلك آلام الجماع الجنسى والبرود ؛ وتشكل الحالة أزمة عائلية تهدد استمرار 
الزواج؛ خصوصا إذا لم تعالج الزوجة لمعرفة سبب نفورها من الجنس ٠‏ والمرض 
هنا ليس فى المهبل ؛ ولكنه فى التفكير والسلوك ؛ ولذا فيفيد هنا العلاج السلوكي 
المعرفى ٠‏ 

- العجشؤ ؛ الزغطة (الفواق» انتفاخ البطن ٠‏ الكرة الهسعيرية فى البلعرم ٠‏ 
الإمساك , الإسهال , كثرة العبول ... وغيرها من الأعراض التى يمكن تشابهها 
يجميع الأعراض العضوية ؛ ولكل عرض معناه الرمزى فهذه السيدة التى بدأت 
تنجشا بشدة طوال النهار , بعد اقتران زوجها بزوجة أخرى ٠‏ فالتجشؤ هنا احتجاج 
وسخط ونفور من تصرفات زوجها ... وهكذا ٠‏ 
الاضطرابات الانشقاقية : 

عندما يزداد القلق ويصبح غير محتمل ومحطم لكيان الفرد . ... هنا تبدأً 
بعض وظائف الشخصية فى الانقصال عن الأصل ؛ لحماية الإنسان ؛ بالأعراض 
الآ 
)١(‏ فقدان الذاكرة (النساوة) دتعمدهم : 

وهى من أهم الحيل النى يلجأ إليها الإنسان عند مواجهة الشدائد » وفقدان 
الذاكرة عملية نشيطة لايعنى بها مجرد النسيان » وعادة مايفقد المريض 
ذاكرته فجأة وأحياناً يستمر ذلك لمدة ساعات أو أيام أو شهور ؛ ولامانع من أن 
يتصرف أثناء هذه الفئرة كأى إنسان سوى .. إلا أنه قاقد الذاكرة بالنسبة 
البعض الأحداث . 

وأذكر المريض الذى كان يعمل بتهريب بعض البضائع من ليبيا إلى مصرء 
ربعد تسليعه كل المول التى ومع فيها كل ثروقه إلى أحد وني في الم 
اخنفى هذا الزميل ؛ ولم يستطع المريض تحمل الصدمة ؛ ففقد الذاكرة لكل 
الأحداث السابقة وكذلك اسمه ٠‏ وكثيراً مايقيض رجال الشرطة على بعض الأفراد 
فى الطريق للتشرد ؛ وبسؤالهم عن أحوالهم لايدذكرون أى شىء بل ويعلنون أنهم 
لايتذكرون حتى أسمالهم . 














الاضطرابات العصابية والمرتبطة بالكرب (المشقة) وجسدية الشكل ل 
رهنا يعتقد البعض أنهم يدعون المرض ٠‏ ولايعقل أن ينسى فرد اسمه ٠‏ 

فتبدأ معاملتهم بالقسوة والغلظة دون جدوى . 

ويختاف فقدان الذاكرة الهستيرى عن الأمراض العضوية فى أن المريض 
باليستيريا يتذكر كل مايحدث ٠‏ ماعدا فترة معينة فى حياته . أما المريض مدلا 
بخرف الشيخوخة ٠‏ فيتذكر الماضى ٠‏ ولكنه لايستطيع أن يختزن المعلومات 
الحديئة ومافعله أمس أو ماتناوله فى الإفطار ‏ ولهذا فهو يتكلم دائمآ عن أيام 
الماضى ؛ لأنه لايتذكر أيام الحاضر , أما فقدان الذاكرة الذى يصهحب ارتجاج المخ 
أو النوبات الصرعية ٠‏ فعادة مايكون للفترة السابقة على الحادث فقط 

نلاحظ فى الاضطرابات المضوية , أن هناك عادة علامات أخرى 
الاضطراب الجهاز العصبى ٠‏ بالإضافة إلى علامات واضحة ومتسقة من نشوش 
الوعى وسوء الاهتداء ٠‏ وإدراك منذبذب ٠‏ ويشير فقدّان الذاكرة القريبة جد أكدر 
إلى حالات عضوية , بغض النظر عن أى أحداث أو مشكلات محتملة . 

أما فترات التعتيم المؤقنة بسبب سوء استخدام الكحول أو العقاقير » فترتبط 
ارتباطأً وذ بفترة سوء الاستخدام » ولايمكن استرجاع الذاكرة المققودة »كما ٠‏ 
لايتضمن فقدان الذاكرة نفسى المنشأ حالة فقدان الذاكرة قصيرة المدى ؛ التى 
نشاهدها فى حالة النساوة (زملة كوساكوف) ٠‏ والتى يبقى فيها الاسترجاع الفورى 
سليما » ولكن تضيع القدرة على الاسترجاع بعد دقيقتين أو ثلاث دقائق . 

.وفقدان الذاكرة الذى يلى ارتجاج المخ أو إصابة الرأس الخطيرة عادة 
مايكون أثره تراجعى الاتجاه » وقد يكون أثره فى الحالات الشديدة أمامى الاتجاه 
أيضا . أما فقدان الذاكرة الانشقاقى ٠‏ فعادة مايكون تراجعى الاتجاه بالأساس . 

.وفقدان الذاكرة الانشقاقى هو الوحيد الذى يكون تعديله بواسطة الإيحاء 
التنويمى أو بالتفريغ النفسى ‏ أما فقدان الذاكرة ؛ الذى يلى النوبة فى مرضي 
الصرع . وفى حالات الُغيبوبة أو الخرس الأخرى » التى نشاهدها أحياناً فى 
الأمراض الفصامية أو الاكتئابية فيمكن تمييزها عادة بوإسطة الخصائص الأخرى 
للمرض الأساسى . 

أما النمييؤ الأُصعب ٠‏ فيكون فى حالات التقليد الواعى لفقدان الذاكرة. 
(الدمارض) . وقد نحتاج هنا إلى تقويخ متكرز ويل للشخصية قبل المرض 














لهذا 











القصل الثاتى. 
ولدوافع المريض ٠‏ وعادة مايصاحب النقليد الواعى لفقدان الذاكرة مشاكل واضحة 
اصة بأموال : أو خطر الموت فى زمن الحرب أوأحكام محتملة بالإعدام أو 
السجن . 
(؟) الشرود الهستيرى عدود" : 
يبدأ الشرود بتغير واضح فى الوعى ٠‏ ويبدر المريض ٠‏ وكأنه مدفوح بقوى 
داخلية للإنيان بأعمال وحركات بعيدة عن طبيعته ويتجول المريض فى الأماكن 
المختلفة ويقوم بمختلف أنواع النشاط مع فقدان الذاكرة لما أتى به من أعمال 
فيبداً صباحآ فى الذهاب للمصنع ؛ ثم يفيق فجأة ليجد نفسه فى قريته » أو يستعد 
الطالب للذهاب للامتحان ٠‏ ثم يكتشف نفسه بعد بدء الامتحان بساعتين فى مكان 
آخر . ويهرول إلى الامتحان ولكن بعد فوات الوقت ... وأحيانآ تستمر حالة الشرود 
المدة أيام أوشهور . 
وفى إحدى القضايا الحديثة نزوج المريض أثناء فئرة الشرود ؛ ثم سلم نفسه 
للشرطة بعد شقائه التلقائى من المرض ٠‏ وأحياناً يقوم البعض بالاعتداء أو القتل 
أثناء الشرود ٠‏ وللقانون أحكامه الخاصة بالنسبة لهذه الحالات إذا أمكن إثباتها . 
ويظهر الشرود فى عدة أمراض نفسية وعقلية وعضوية ٠‏ ويجب النمييز 
بينها ٠‏ بالننويم أووتحت تأثير الجلسات النفسية التخديرية ٠‏ 
من أجل التشخيص المؤكد يجب أن يتوافر التالى : 
(1) سمات فقدان الذاكرة الانشقاقى المنشأ . 
(ب) ارتمال هادف يتجاوز النطاق اليومى (. 
والتجوال حسب الأعراف المحلية) . 
(ج) المحافظة على رعاية أولية بالنفس (مثل الأكل والاغتتسال ... إلغ) ٠‏ 
والتعامل الاجتماعى البسيط مع الغرباء (مثل : شراء التذاكر أو البنزين ؛ أو 
السؤال عن الاتجاهات ٠‏ أو طلب وجبات الطعام ... إلخ) ٠‏ 
(؟) تشوش الوعى والهذيان الهستيرى : 
وهنا تدفاوت درجة اضطرابات الوعى ٠‏ فأحياناً يهذى المريض بكلمات 
غير مفهومة ؛ ثم يتكلم لغة خاصة به ؛ مما يجعل العامة يعتقدون بتقمص أحد 











أن يتم التمييز بين الارتحال 
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الأرواح الشريرة له » وإيسادها بالبخور والسحر والزار ... إلخ . ويصل أحيانآ 
اضطراب الوعى إلى حالة السبات الهستيرى ؛ وفيها يتوقف الفرد عن أى حركة ٠‏ 
ويصبح فى حالة من التأمل والتعمق الذاتى والنشوة ٠‏ وكأنه متصل بعالم آخر . 
ونجد ذلك فى محترفى اليوجا وفى بعض الفلسفات التصوفية والمجذوبين دينيا . 
(؛) الغشية (التجلى) والتلبس (المس) 

مول وماوععئومط لمة ععمم" 
نتميز بقدان عابر للإحساس بالهوية الشخصية والإدراك الكامل للعالم 
المحيط . وفى بعض الأحوال يتصرف الفرد » وكأن قد تملكنه شخصية أخرى أو 
روح أو إله أو «قوة؛ . وقد يقدصر الاننباء والإدراك : أو يتركز على واحد أو اثنين 
من أوجه المحيط المباشر . 
وكثيراً ماتوجد مجموعة محدودة » ولكن متكررة من الحركات والأوضاع 
والتمنمات . وتدرج هنا فقط حالات التجنى غير الإرادية وغير المرغوب فيها ٠‏ 
والتى تدداخل مع النشاطات العادية ذلك ؛ لأنها تكجاوز (أو تزيد عن) المواقف 








ألمقبولة دينيا أو حضاريآ ‏ 

يستبعد : الحالات المصاحبة لاضطرابات ذهانية حادة وعابرة ؛ اضطراب 
شخصية عضوى . زملة مابعد ارتجاج المخ , أوتسمم بمادة نفسية الفعالية » 
اقصام. 


(0) الجوال الليلى أو السير أثناء النوم دمدنانط«همه50 : 

ينتشر هذا المرض بين الأطفال ؛ ولكنه إذا اسدمر بعد البلوغ , فيدل على 
وجود صراع نفسى لاتظهر خصائصه إلا أثناء النوم ؛ نظرأ للكبت الشديد لصراع. 
معين يعانى مله الفرد ٠‏ 

ومع قوة الحيل الدفاعية اللاشعورية أثناء اليقظة ؛ يبدأ المريض فى التعبير 
عن انفعالاته أثناء النوم ‏ ويسير النائم أحيانً مغلق العينين ٠‏ أحيانا أخرى 
مفنوحهما , وأحياناً يرد على بعض الأسئلة . وقد لوحظ أن البعض يحاول الانتحار 
أوالاعنداء على الآخرين أثناء نومه ؛ نظراً لعدم قدرته على الإتيان بهذه الأعمال 
أثناء اليقظة . ولاصحة لما يشيعه الناس من أن إيقاظ هؤلاء المرضى يكون خطر 





ب الفصل الثانى . 
على حياتهم . وتسعفنى الذاكرة هنا بحالة المريضة النى كانت تعتدى على زوجة 
أبيها أثناء نومها » ويصاحبها اللوم والنعجب أثناء اليفظة ؛ نظراً لحبها الشديد 
والعطف الزائد التى توليها به زوجة أبيها . 
(5) تعدد الشخصيات كما الدومدعه عامناداة : 

يظن البعض أن مرض الفصام هو ازدوا. ج الشخصية » وذلك خطأ فادح ؛إذ 
إن المرض هستيرى ؛ ويختلف فى أسبابه ونشأته ؛ والأمثلة كثيرة فى الأفلام 
السينمائية مثل دكدور جيكل ومستر هايد ؛ وثلاثة وجوه لحواء ؛ فالمريضة هنا 
تتقمص شخصية أو شخصيتين تقوم أثناءهما بما لانستطيع القيام به بشخصيتها 
الحقيقية , ولاتنذكر أثناء الشخصية المرضية حقيقتها ؛ ولكن عندما تعود إلى 
طبيعتها فإنها تتعجب لما يحدث لها ٠‏ وتطلب العلاج النفسي . 





اضغط عائلى شديد من الوالدين ٠‏ ثم انتقلت إلى زوج» 
كان أكثر تحفظاً من والديها » وبعد سنوات من الزواج ؛ بدأت تعانى من تعدد فى 
شخصيتها ؛ قكانت تنتابها شخصية فتاة عمرها ستة عشر عاما » تغنى وترقص 
وتنمتع بحيوية متدفقة , تداعب وتستفز كل من يراها » وتظهر الشقاوة بمعناها. 
الحقيقى , وتصطحب بعض الفتيان فى هذه السن نفسها » وأحياناً تنتابها شخصية 
أخرى تلبس الشواد ؛ وتبكى وتمر بفدراقه اكتدابية ؛ وتروادها أفكار اندحارية ٠‏ 
وبالطبع فهذه الشخصيات تعبر عن رغبتها فى الانطلاق والحرية أو الخلاص من 
الحياة ٠‏ 
() شبه العته الهستيرى (زملة جانسر) 

زعم فسرة عومد6) وتاعجعلمويهوم لمعتع عرز 


يظهر هذا المرض بين المسجونين ٠‏ والمعنقلين ؛ والمننظرين للمحاكمات أو 
تحت تأثيرأى إجهاد بيدى ؛ ويعانى المريض من أعراض شبه عقلية وأهمها 
تصرفات صبيانية ٠‏ واسنجابات خاطئة لأسئلة بسيطة وواضحة . وتحمل الإجابة 
هنا مايدل على فهم المريض لمعنى السؤال , ولكنها تكون ملدوية وبعيدة عن 
الصواب . فبسؤاله عن عدد أرجل الفط .. فقد يجيب بأنهم اثنان أو خمسة ! كذلك 
يأخذ السلوك مظهراً غامضاً » ونتناوب المريض فترات من الهياج والغيبوبة ؛ مع 


نذا 
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النوم الكدير ٠‏ ولكن يجب تمييز هذه الحالات عن الصرع النفسى الحركى ,, 
والفصام » وأمراض الجهاز العصبى العضوية ٠‏ 

.وقد كثر الجدل حديثاً حول عملية «غسيل المخ؛ ٠‏ التى تمارسها المعسكرات 
السياسية ؛ بتغيير العقائد الأيديولرجية للفرد من خلال عملية نفسية وفسيولوجية » 
رطرقها متنوعة ؛ وأهمها : وضع الفرد فى حالة حرمان حسى نام من كافة 
الحواس من بصر أو سمع , أو تذوق أو شم أو إحساس ؛ كوضعه مثلاً فى حجرة 
رتختلف عتية الإنسان فى الانهيار تحت الحرمان الحسى ٠‏ لأنه سيبدأ 
بعد فترة من الزمن فى المعاناة من هلاوس وخداع بصرى ؛ ثم تشوش فى 
الوعى؛ وعدم القدرة على التفكير السوى ‏ ثم ينهار تماماً ويصاب بشبه غيبوية أو 
ذهول هسديرى ٠‏ أو ماشرحناه سابقاً من استجاب 
أثناءها قابلاً للإيحاء ٠‏ ومن السهولة حينكذ تقبله للعقائد السياسية المختلفة عن 
اعتقاده الأصلى ٠‏ وتتكون عنده ارتباطات شرطية جديدة فى قشرة المخ ٠‏ تحمل 
معها إيمانآ راسخاً بالعقيدة الجديدة . 

.وقد بنيت هذه العملية » على ما لاحظه بافلوف سنة 1577 بعد فيضان 
اليننجراد الشهير . فقد وجد أن معظم الكلاب قد فقدت جميع الارتباطات الشرطية 
ألتى تعلمئها وهى تقاوم الغرق ٠‏ وفى حالة ذعر تام » واستنتج من ذلك أنه تحت 
الإجهاد الشديد , يفقد الحيوان كثيراً مما تعلمه ٠‏ ويصاب بشبه انهيار وانفصال عن 
حقيقته ؛ لحمايته النفسية » وسمى ذلك «بالكف الوقائى» فى القشرة المخية 

وتمارس عملية غسيل المخ فى حياتنا اليومية ؛ عندما يوضع الفرد فى 
موفف غموض مستمرء مع إعطائه إشارات متناقضة ؛ مما يجعله فى حالة 
ضعيفة ويصبح قابلاً للإيحاء حتى لأفكار وآراء ضد معتقدانه الأصلية ؛ وكذلك 
فى العلاجات النقليدية , فقد وجد المؤلف فى أحد أبحاثه عن الزار فى مصر أن 
4١‏ من المدرددات عليه يعانين من الهسديريا ؛ و17 / من أعراض عضوية 
حشوية شبه هستيرية ؛ وإن الزار يفيد فى بعض حالات الهسديريا ؛ من خلال 
عملية الانفصال التى تحدث تحت الإرهاق الجسدى والعقلى من جراء دقات 
الطبول وهزات الجسم المستمرة ٠‏ حتى يصل الفرد إلى الغيبوبة الهستيرية «الكف 
الوقائى» ؛ ويصحو بعد ذلك فى حالة صحية سليمة ‏ ولكنه بالطبع معرض 





نحث الماء ». 




















الفصل الثائى. 
للنكسة؛ حيث إن هذا العلاج لم يحاول معرفة معنى وعمق هذه الأعراض ٠‏ 
ويصبح المريض تحت استغلال دائم من المشرفين على عملية الزار . 

وكذلك كثير من ظواهر الخرافات ؛ مثل: السحر ؛ رقراءة الفنجان ؛ والتنويم 
» التى تعتمد على استجابات انشقاقية هسنيرية . 
أعراض هسنيرية خاصة : 
)١(‏ هستيريا الحوادث دابعاكرا؟ مس7 : 

ونعنى بها ظهور أعراض هستيرية متبايئة ؛ مثل : الصداع ؛ الدوار؛ 
اضطرابات الذاكرة » النسيان ... إلخ , ولاتشفى إلا بعد الدنعويض المادى فى 
القضية المرفوعة على مسبب الحادث ٠‏ 
(؟) القلق الهستيرى دعادرةا برءأدعة : 

وهنا تظهر أعراض القلق النفسى ؛ مع عدم وجود أى شسحلة 
عاطفية مصاحبة لهذه المعاناة » ويطلق ع ليها ٠‏ الجميلة غير 
المبالية » 1001166568 16ا8 هآ . ولقد أثبت لادر 1514 أن ذلك غير 
صحيح . وأن هؤلاء المرضى يسجلون مقاييس عالية من حدة القلق ؛ سواء فى 
الناحية النفسية أو الفسيولوجية . 
() هستيريا سان لويس أو زملة بريكيه داتعادرة! 5أنام] .51 : 

وتظهر فقط فى النساء ؛ ومن الصعب شفازها ؛ وعادة مايوجد تاريخ 
عائلىء وتشكو المريضة من عديد من الأعراض الجسمية فى أجهزة الجسم 
المختلفة » ويبالغن المريضات فى هذه الأعراض ٠‏ ويرفضن أى تفسيرات نفسية ٠‏ 
ومن أهم الأعراض ؛ اضطرابات الطمث المصحيبة بالبرود الجنسى ؛ أو الآلام 
أثناء الجماع ٠‏ وعادة مانجد المريضات قد أدخلن عديداً من المستشفيات . بل 
وأجريث عليهن بعض الجراحات ٠‏ 
(4) الهستيريا الثابتة دأتعافرة] «وأنهدا؟ : 

. ونجد هنا ثابت الأعراض الهستيرية بعد شفاء أوتحسن فى جزء مصاب 
بتلف أو شلل عضوى . 


عا 
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(ه) الهستيريا الجماعية دأه)25!! دكداة : 

وتظهر بشكل وبائى خاصة فى مدارس الفتيات ؛ ويلعب هنا عامل الإيحاء 
دور مهما . وتبدأ الطالبات فى إتيان سلوك غريب مع أعراض حشوية مختلفة . 

ولائنس ماحدث منذ سنوات فى أحد المراكز فى مدارس الفتيات الإعدادية 
من إغماءات ؛ امتدت إلى المدارس الأخرى » ويلاحظ أنه بين الفنيات وفقط فى 
المدارس الإعدادية ؛ واستمرت الجرائد فى التهليل بأنها مواد سامة فى الهواء من 
جراء عمل إسرائيئى أو الجماعات المنطرفة (وكأنما السموم لاتصيب إلا الفنيات) 
وأرسلت القوات المسلحة أجهزة للكشف عن المواد السامة ..إلخ » وكان على أن 
أذهب إلى مجلس الشعب لأشرح لهم أنها هستيريا جماعية ؛ وبالطبع كان قبول 
هذا الرأى بطيئاً ؛ عدم وعى الناس بماهية كلمة هستيريا !! 
دراسة عن الهستيريا فى مصر : 

تختلف الهستيريا من حضارة إلى أخرى ٠‏ وتتغير أعراضها تبعأ للحالة 
الاجنماعية وللثقافية للفرد . وقد قام المؤلق بدراسة مائة مريضة » وخمسين 
مريضاً من مرضى الهستيريا فى مصر » ووجد أن معطم المرضى بين سن -5٠‏ 
١ 4٠‏ وأن 791 من المريضات زوجات ٠‏ وأن 418 من المرضى الرجال عزاب ؛ 
وكان مظهر الأعراض » كما هو مبين بالجدول الآتى : 

















الفصل الثائى 
الأعراض 


(1) حركية 
شل 
تقلصات 
ارتجاف الأطراف 
نوبات هستيرية 
السير الهستيرى 
فقدان الصوت 

(؟) حسية : 
ألكرة الهستيرية 
العمى الهستيرى 
الصمم الهستيرى 
فقدان الإحساس 
آلام جسمية 

0*) حشوية : 
صداع 

ألم بالظهر 

قئ 
السمال 
صعوية التنفش 

(4) انشقاقية + 
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ونجد هنا اختلافا بين الأعراض فى الرجال والنساء ؛ فالنوبات الهسنيرية 
تزيد فى النساء أما الشلل فيكثر فى الرجال ٠‏ وكذلك الأعراض الانشقاقية ‏ أما 
الهستبريا الحسية فهى أكثر شيوعا بين النساء . وقد وجد المؤلف أن حوالى 5١‏ 
من كل حالات الهسنيريا قد ترددت على العلاج التقليدى عند المشايخ » مع عمل. 
أحجبة وغيرها قبل المجئ للعلاج الطبى . 

كذلك وجد اختلاف الأعراض تبمًا للطبقة الاجتماعية . فقد زادت 
الأعراض الحشوية فى الطبقات المثقفة . أما الأعراض الحركية والحسية 
والانشقاقية . فقد وضحت بنسبة أكبر فى الطبقات الوسطى والعمال والفلاحين ٠‏ 

وسئرى تحولا واضحا فى الأعراض الهستيرية كلما تقدمنا صناعيا » 
روضحت الرؤية أمام الجماهير وزاد مستوى التعليم ٠‏ فستزداد الأعراض الحشوية » 
وتقل الظواهر الأخرى كما حدث فى البلاد المتقدمة حضاريا . 
نشخيص الهستيريا : 

تظهر الأعراض الهستيرية فى صحبة كذير من الأمراض النفسية والعقلية 
والعضوية ؛ وقد أوضحنا ذلك من قبل , وعئينا قبل أن نشخص مرض الهستيريا 
أن نستبعد مرض أولى يسبب هذه الأعراض الهستيرية ٠‏ 

ومن أهم الأمراض النى يجب أخذها فى الاعتبار : 
-١‏ أمراض الجهاز العصبى : 

كأورام الفص الجبهى فى المخ ٠‏ والتصلب المتناثر فى الجهاز العصبى :' 
ونصلب شرايين المخ » والحمى المخية والنوبات الصرعية ٠‏ وارنجاج المخ وزهرى 
الجهاز العصبى . 
؟- أمراض ذهانية : 

كالفصام ٠‏ واكتئاب توقف الطمث والذهان الدورى . 
؟- أمراض عصابية : 

خاصة القلق النفسى , 
؛- أمراض عضوية : 

كنقص السكر فى الدم » واضطرابات الغدد الصماء ؛ والأملاح المعدنية في 


الجمم . 
م 








الفصل الثاني 


وقد حاول البعض عمل جداول خاصة لتشخيص الهستيريا ؛ ومنها بحث 
بيرلى وجوز 0:26 200 إ16/ع5 ١‏ والنى تسمى الآن باضطراب الجسدنة -50) 
عل موا ممتنهم هدم ؛ وستشرح ذلك فيما بعد , 


ويعتبر الباحثان أنه يجب توافر ثلاث عوامل لتشخيص الهستيريا » هى : 
-١‏ وجود تاريخ مرضى لمدة طويلة » يبدأ قبل سن الخامسة والثلاثين ٠‏ 
عدم وجود أمراض عضوية تسبب هذه الأعراض ٠‏ 
1- وجود 75 عرضا فى تسع من المجموعات العشر ؛ 


المجموعة )١(‏ اغصة فى الحلق انتفاخ البطن 
صداع إغماء النفور من الطعام 
أمراض مدى الحياة زغللة الإسهال 
المجموعة (5) ضعف عام الإمساك 
العمى نهجان المجموعة (5) 
الشلل المجموعة (4) آلام البطن 
فقدان الإحساس صعوية التنفس القئ 
فقدان الصوت ضربات القلب المجموعة (9) 
لربات هستيرية قلق آلام الطمث 
فقدان الوعى آلام بالصدر اضطرابات الطمث 
فقدان الذاكرة. الدوار توقف الطمث 
5 المجموعة (ه) زيادة الطمث 
احتياس البول فقدان الشهية المجمرعة (4) 
عدم التوازن فقدان الوزن اللامبالاة الجنسية 
المجموعة (5) اتغيرات فى الوزن البرود الجنسي 
إعياء الغثيان آلام الجماع الجنسى 





عا 





الاضطرابات العصابية والمرتيطة بالكرب (للمشقة) وجسدية الشكل ل 
اضطرابات جنسية آلام بالفم والمستقيم 0 العمل 
فى طول شسهور «الأعضاءاللناسلية سهرلة البكاء 
الحمل آلام جسمية. الاجدوى للحياة 
السبموعة (1) السمموعة )٠١(‏ التفكير فى المرت 
الرغبة فى الموت 
: التفكير فى الانتحار 
لع محاولات الانتحار 





الهستيريا لأول مرة فى مريض أو 
مريضة بعد سن الأربعين , بل علينا أن نشك دأئما فى وجود مرض آخر سبب 
هذه الأعراض الهستيرية , كالاكتئاب أو أمراض المخ العضوية ‏ 
مآل الاضطراب : 

تشفى معظم الأعراض الهستيرية ؛ خاصة إذا ب واستمرت لمدة 
فصيرة قبل العلاج ؛ ومن الأعراض السريعة الشفاء فقدان الذاكرة أوالشرود . 
وأحياناً يصعب علاج بعض الأعراض الأخرى مث الشلل والآلام الجبسمية ؛ 
خاصة إذا كان النفع ذاتيا » والفائدة التى تعود عنى المريض لا شعوريا أقوى من 
الدافع للشفاء . 

.وقد تابع لونجبرج السويدى 78١‏ حالة هستيريا لمدة ١5‏ عاماً » ووجد أن 
حوالى 8" / من الحالات مازالت تعانى من بعض الأعراض بعد تلك المدة ء وقد 
وجد المؤلف فى بحثه عن مصير الهستيريا فى مصر أن مآل المرض بعد كافة 
العلاجات النفسية والتحليلية » والكيمائية وغيرها لمدة سنة كاملة كالآتى : 








مصير المرض النساء الرجال. 
شفاء 1 10 
تعسن 2 2 
تعسن بسيط 2 ذف 


استمراز المرض 21 2 





2ب الفصل الثاتى. 


ويلاحظ أن نسبة الشفاء تزيد في الرجال علها فى النساء 
العلاج : 

يتخلص العلاج فى الآثى : 

-١‏ الكشف عن العوامل الدفيئة اللاشعورية المسببة للأعراض ؛ ومعلى 
هذه الأعراض باللسبة للمريض . ويمكن ذلك بالعلاج النفسى » أما إذا 
كان المرض يتميز بوجود فقدان فى الصرت أو فقدان فى الذاكرة أو 
شرود ؛ فهنا يكرن التفريغ النفسى تحت تأثير النخدير من خلال حقلة 
فى الوريد (امينال الصوديوم) أو (ميثدرين) ٠‏ أومن خلال استنشاق 
غاز ثانى أكسيد الكربون فى الأكسجين؛ أو النيتروجين ٠‏ لتسهيل عملية 
التفريغ العقلى ٠.‏ 

1- الإيحاء بالشفاء : والحل العملى للصراعات النفسية بطريقة غير مباشرة 
دون أن يأخذ المعالج دور الواعظ أو المرشد ؛ أوحتى طريقة إيجابية 
بحتة ؛ بل يجب اعطاء المريض القرصة لتكوين آرائه وحلوله الخاصة ٠‏ 

*- نلجأ أحيانا إلى الإيحاء بواسطة المنبهات الكهربائية على المخ ؛ أو على 
الطرف المشلول ؛ خاصة فى حالات فقدان الصوت ؛ انعدام الإحساس » 
الشلل ... إلخ . 

4- العلاج الكيميائى لتخفيف حالات القلق والاكتئاب المصاحبة للأعراض 
الهسديرية , وعلينا أن نحذر من الأعراض الجانبية » لأنه كما سبق أن 
ذكرنا أن مثل هؤلاء المرضى قابلون للإيحاء ؛ وأنه ععادة ما يكتب 
داخل زجاجة الدواء الأعراض الجانبية ؛ والتى يبدأ مريض الهستيريا 
فى الشكوى منها بعد مدة وجيزة؛ وتصبح هذه العقاقير مصدرا 
لأعراض هستيرية ؛ وتسرء حالة المريض ٠‏ 

ه- لاتعطى الصدمات الكهربائية لعلاج مرض الهستيريا ؛ ولكن أحيانا 
خاصة فى حالات الهذيان أوالغيبوبة الهستيرية ؛ تلجأ إلى 
صدمة واحدة لإنهاء العرض , ثم يبدأ العلاج النفسى بعد ذلك ؛ كذلك 
فلا مكان لجراحة المخ فى الأعراض الهستيرية ٠‏ 





دنا 








الاضطرابات العصابية والمرتبطة بالكرب (المشقة) وجسدية الذكل ا 

وأخير .. أود أن ألخص بعض النقاط المهمة الإكلينيكية والقواعد العامة فى 
كيفية معاملة مريض الهستيريا : 

 هسفنب إن الغرض الأصلى من العلاج هو تسهيل الأمر للمريض لحل مشاكله‎ -١ 

وتمكنه من التأقلم والتكيف مع البيئة المحيطة به . أما شفا. اء العرض فهو هدف 





"- إنه أحيانا ما يزداد المريض سوءا عند اختفاء أعراضه المرضية . أو يظهر 
كيني لها أصرلض أخرى ! نر لحاجاته الشخصية للمرض ‏ رعدم انملاع 

المريضة ٠‏ وكثيراً ما نلاحظ أثناء العلاج النفسى أعراضا. 

مثل : الأرق والقلق وكثرة الأحلام » وهى ظاهرة طبيعية تعبر عن 
حالة المقاومة؛ التى يمر بها المريض قبل شفاله ٠‏ 

"- لايصح إطلاقاً إجراء أى عمليات جراحية لهؤلاء للذين يعانون من آلام 
هستيرية ؛ نظرا لأنهم يأخذون هذه العملية كذريعة لفشل الطب فى علاج 
مرضهم المزمن , وعادة ما تزداد الحال سوءا بعد ذلك ١‏ ولهذا يجب الاحتياط 
قبل التدخل الجراحى ٠‏ وألا نعرض هؤلاء المرضى للاستكشاف الجراحى إلا 
عند الضرورة القصوى . * 

4- يجب أن نحاول دائما ؛ مهما يكن المريض مهموما ومكتئبا ؛ أن نستبعد عامل 
الادعاء أو النعويض فى المرض . 

*- علينا أن نتذكر دائما أن مرضى الهسنيريا يترددون على كثيرين من الأطباء . 
وعادة ما يكذبون أو يبالغون فى أقوالهم . حتى فى علاجاتهم السابقة ؛ ولهم 
القدرة على استفزاز الطبيب لمهاجمة زميل آخر أومهاجمة المريض نفسه. 

*- إذا تأكدنا أن المريض يعائى من مرض الهستيريا , فلا يعنى ذلك أنه لايوجد 
مرض عضوى مشترك فكثيرا ما يتواكب المرضنان . 

1- الحرص النام أثناء الفحص الطبى لمرضى الهسديريا ؛ حيث إنهم قابلون 
للإيحاء ؛ ويحدمل بعد الكشف الطبى أن يبسداً المريض فى الشكوى من 
أعراض جديدة من إجراءات الطبيب الكثيرة والنى يلنقطها وينقتمصها مريض 
الهستيريا . 
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الفصل الثائى. 


+- لايجب نصيحة المريض أو المريضة بالزواج أو الطلاق . ولا صحة لفكرة 
الشائعة بين جماهيرنا أن علاج الأعراض الهستيرية فى الشباب أو الشابات 
هو الإسراع بالزواج : وبالطبع لايساعد ذلك على الشفاء ؛ بل العكس صحيع 
فعادة ما يفشل الزواج .ولا يستطيع الآباء أو الأمهات الاعتناء بأطفالهم 
وتسوه الحالة عامة . 

4- لايصح إدخال مرصى الهسديريا المستشفى إلا فى الحالات الشديدة منل 
الانتحار ء الشال التام » شبه العنه الهستيرى ؛ ويستحسن علاجهم بالعيادة 
الخارجية ؛ حيث إن تأثيرهم على المرضى الآخرين ومبالغتهم لها أثر 
سئ على جو المستشفى ؛ يزيد على ذلك امتصاصهم لأعراض المرضى 
الأخرين. 

0 - علينا أن تحاول دائمآ إبقاء المريض فى مكان ععمله » مهما تكن الظروف / 
وتخفيف آلامه وتحسين أعراضه , ثم البحث عن العوامل اللاشعورية بعد ذلك 
حتى لا يكون العلاج ذريعة له ؛ للدوقف عن العمل والاعتماد التام على 
الأطياء . 

بنا أن نتذكر أن المريض قد تبنى «الدور المرضى 8016 51016055 لمز 
القيام بهذا الدور وأنه قد وازن بين مضار ومزايا المرض؛ واستنتج أ 
الانغماس فى هذا الدور المرضى أفضل من التمتع بالصحة . 
وتفسر الهستيريا علميا حسب المدرسة السلوكية ونظريات التعلم بتبنى سلوك. 
الدور المرضى :ده أدذاء8! 2016 51010055 ؛ ولذا يهتم المريض بالقيام 
بهذه الوظيفة أكثر من اهنمامه بأعراضه » ويجب أخذ ذلك فى الاعتبار أثناء 
العلاج . 

- الحرص التام فى التغرفة بين الامسطرابات الدحولية والانشقاقية (الهسنيريا). 
اللاشعورية . والادعاء أو التصدع الشعورى المنشأ . 
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الاضطرابات العصابية وللمرتبطة بالكرب (المشقة) وجسدية الشكل ل 
4- اضطرابات جسدية الشكل 
عل عمو" مه امامومق 

السمة الرئيسية هى الشكوى المدكررة من أععراض جسمية ؛ مع طلبات 
مستمرة بإجراء الاستقصاءات الطبية , على الرغم من الندائج السلبية المتكررة 
رطسأنة الأطباء بأن الأعراض ليس لها أساس بدنى ٠‏ وإذا كانت هناك أية 
اضطرابات بدنية فهى لاتفسر طبيعة أوشدة الأعراض ولا انزعاج وانشغال 
المريض ٠‏ 

وحتى إذا كانت بداية واستمرار الأعراض ترتبط ارتباطاً وثيقا بأحداث 
حياتية مزعجة أو بمصاعب أو صراعات .. إلا أن المريض عادة ما يقاوم 
محاولات مناقشة احتمال أن يكون سبب انحالة نفسيا ٠‏ وقد يكون الأمر كذلك فى 
وجود أعراض اكتئاب وقلق واضحة ٠‏ ودرجة التفاهم النى بالطبيعة البدنية الأكيدة 
لمرضهم وبالحاجة إلى إجراء مزيد من الاستقصاءات ٠‏ تكون عادة مخيبة للأمل 
ومحبطة لكل من المريض والطبيب . 

ويوجد فى هذه الاضطرابات عادة درجة من السلوك الجاذب للانتباء 
(الهستيرى) خاصة فى المرضى » الذين افشلهم فى إقناع أه 
بالطبيعة البدنية الأكيدة لمرضهم ٠‏ وبالحاجة إلى إجراء مزيد من الاستقصاءات أو 
الفحوصات . 

التشخيص الفارق : من ضلالات توهم المرض ٠‏ ويعتمد عادة على المعرفة 
الوثيقة » فعلى الرغم من أن الاعتقادات تستمر لفئرة طويلة » ويبدو المريض 
منمسكا بها ضد أى منطق .. إلا أن درجة الاقتناع ؛ فى المدى القصير ٠‏ قابلة 
للمناقشة والطمأنة . 

وبالإضافة إلى ذلك .. فإن وجود أحساسيس بدنية مزعجة ومخيفة يمكن 
اعنبارها تفسيرا مقبولا حضاريا ؛ يفسر استمرار القناعة بالإصابة بمرض بدنى. 

يستبعد : اضطرابات انشقاقية ؛ اقتلاع الشعر , الكلام كالأطفال , التعلام ‏ 
قضم الأء افر » عوامل نفسية أو سلوكية مصاحبة للاضطرابات أو أمراض مصنفة 
فى مكان آخر ؛ عسر الوظيفة الجنسية غير المحدث باضطراب أو مرض عضرى» 


















هتنا 


الفصل الثائى. 
مص الإبهام . اضطراب الحركة النمطية (فى الطفولة والمراهقة) » زملة توريت ٠‏ 
.هوس نتف الشعر . 
أ- اضطرابات الجسدنة ,موز 55ذلم/01ه50 : 
السمات الرئيسية هى أعراض بدنية متعددة ومتكررة وغالبا منغيرة ٠‏ 
مستمرة لمدة عامين على الأقل ؛ ويكون لأغلب المرضى تاريخ طويل ومعقد من 
خلال الخدمات الصحية الأولية والمنخصصة ء يكون فى أثنائه قد أجريت لهم 
استقصاءات ملبية أو عمليات جراحية كثيرة لا طائل من ورائها » وقد تكون 
الأعراض خاصة بأى جزء أو جهاز من الجسم . 
ومسار الاضطراب مزمن ومتذبذب » وكذيرا ما يصاحبه اختلال طويل 
المدى فى السلوك الاجتماعى والشخصى والعائلى . يجب أن تصنف الأعراض 
قصيرة المدى (أقل من عامين) والأقل شدة تحت اضطراب (الجسدنة) غير المميز 
إقاه4) . 
مؤشرات تشخيصية : 
يحتاج التشخيص الأكيد إلى وجود كل من التالى : 
-١‏ عامين على الأقل من الأعراض البدنية المتعددة والمختلفة ؛ والتى لم 
يستدل على تفسير بدنى لها 
"- الرفض المستمر لقبول النصح أو الطمأنة من عدة أطباء مختلفين بأنه 
الايوجد تفسير بدنى للأمراض ٠‏ 
؟- درجة من اضطراب الوظيفة الاجتماعية: والعاللية ؛ مرجعها إلى طبيعة 
الأعراض والسلوك المترتب عليها . 
وبعضمن : اضطراباً نفسجسدى متعددا ٠‏ زملة تعدد الشكوى المرضية ٠‏ 









ويستبعد : التمارض ٠‏ 
العشخيص الفارق : 
-١‏ عن اضطرابات بدنية :.هرث إن سرمنى حالات اضطراب الجسدنة 
طويلة المدى عرضه للإصابة بامسطرابات بدنية «ستقلة مثلهم مثل أى 








الاضملرابات العصابية والمرتبطة بالكرب (المشقة) وجسدية الشكل ل 
شخص آخر فى مثل سنهم . ويجدر التفكير فى إجراء استقصاءات أو 
اسنشارات أخرىء إذا حدث أى نغيير فى التركيز على أو ثبات الشكاوى 
البدنية ؛ مما قد يدل على احتمال وجود مرض بدني . 

1- عن اضطرابات وجدائية (اكتدابية» واضطرابات قلق : حيث إنه كثيراً ما 
يصاحب اضطرابات الجسدنة درجات متبايئة من الاكتئاب والقلق , 
ولكنها لاتمناج إلى بند خاص إلا إذا كانت شديدة بدرجة كافية 
ومستمرة بشكل يسوغ لها تشخيصا فى حد ذاتها , وإذا بدأت الأعراض 
البدنية المدعددة بعد سن الأربعين .. فإن ذلك قد يكون بداية ظواهر 
اضطراب اكتنابى أولى خاصة فى الرجال . 

- عن اضطراب نوهم المرض : حيث يكون التركيز فى اضطرابات 
الجسدنة على الأعراض نفسها وعلى تأثيركل منها منفردا ٠‏ فى حين 
أنه قى توهم المرض يوجه الانتباه أكثر إلى وجود مرض خطير وتفاقم 
نتائجه العضال . 

وفى توهم المرض يميل المريض إلى المطالبة باستقصاءات 
لنحديد أو تأكيد طبيعة المرض الموجود » أما مريض اضطراب الجسدنة 
فيطلب العلاج ليزيل الأعراض ؛ ولكنه يخشى العقاقير وأعراضها 
الجانبية » ويسعى لإعادة الطمأنة من خلال تعدد زياراته لأطباء 
مختلفين » بيئما فى مريض اضطرابات الجسدنة عادة ما يكثر استخدام 
الأدوية ؛ مع عدم الاذعان لاستخدامها لفترات طويلة , 

4- وعن اضطرابات ضلالية : (مثل: الفصام مع ضلالات جسمية ٠‏ 
والاضطرابات الاكتئابية مع صلالات توهم المرض) ؛ وتدميز 
الاصطرابات الصلالية بطبيعة شاذة للاعنقادات ٠‏ بالإضافة إلى عدد 
أقل وطبيعة أكثر ثباتاً للأعراض البدئية . 

ويفضل تصنيف أنماط الأعراض قصيرة المدى (على سبيل المثال أقل من 

عامين) : والأقل بروزاً نحت اضطراب جسدى الشكل غير المميز . 











الفصل الثائى. 


ب- اضطراب جسدى الشكل » غير مميز : 
عل ممواط «مه]متمددو5 لعتمشتمعىعاط تملا 

تستخدم هذه الفئة فى الحالات التى توجد فيها شكاوى جسمية متعددة ٠‏ 
متباينة ومستمرة , ولكنها لا تستوفى معايير الصورة الكاملة والنموذجية 
الاضطراب الجسدنة المتعددة . 

على سبيل المثال ٠‏ قد يغيب الأسلوب القوى الدرامى فى الشكوى ؛ أو قد 
تكون الأعراض قليلة العدد نسبيا ٠‏ أو قد تكون السمات المصاحبة الخاصة 
بالمريض والمائلة غير موجودة تماما . وقد تكون أو لا تكون هناك أرضية 
الافتراض سبب نفسى ٠‏ ولكن يجب ألا ينوافر أساس بدنى للأعراض الثى يسنئد 
إليها التشخيص الطبنفسى . وإذا كان ثمة احتمال محدد لوجود اضطراب بدنى ٠‏ أر 
إذا كان الدقويم الطبدفسى لم يستكمل بعد حتى وفت إدراج الرمز 
التشخيصى , عندئذ يجب استخدام فئات أخرى من فصول ملائمة . 
ج- اضطراب توهم المرض (المراق) عل5مداظ لتعدم فده اعهميراة: 

السمة الأساسية هى انشغال دائم باحتمال الإصابة بواحد أو أكذر من 
الاضطرابات البدئية الخطرة والمتفاقمة , يعبر عنه بشكاوى جسدية مستمرة . 

.وكذيرا ما يفسر الشخص الأحاسيس والظراهر الطبيعية والعادية باعتبارها 
غير طبيعية ومزعجة كما يركز الانتباه عادة على واحد أو اثنين من الأعضاء أو 
ذكر المريض اسم الاضطراب الجسمى الذى يخشاه ؛ ومع 
إن درجة اقنناعه بوجود المرض والتركيز على اضطراب بعيئه دون 
اضطراب آخر ؛ تتضح عادة ما بين الاستشارات الطبية » وعادة المريض 
احتمال وجود اضطرابات بدنية أخرى ٠‏ بالإضافة إلى الاضطراب الأساسى . 

وغالبا ما يكون الاكدداب والقلق الشديدان موجودين ٠‏ وقد يستدعيان 
استعمال تشخيص إضافى ؛ ونادراً ما تظهر هذه الاضطرابات بعد سن الخمسين » 
وعندئذ يكون مسار كل من الأعراض عادة مزمنا ومدذبذبً . ويجب ألا تكرن 
هناك صلالات ثابئة خاصة بوظائف الجسم أوشكله ؛ وتصنف هنا المخاوف من 
وجود مرض أو أكثر (رهاب المرض) . 
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الاضطرابات العصابية والمرتبطة بالكرب (المشقة) وجسدية الثشكل ل 
تظهر هذه الزملة فى كل من الرجال والنساء ؛ ولا نستدعى وجود 
خصائص معيئة مألوفة (على عكس اضطراب الجسدئة) . 
ويظل كشير من المرضى ٠‏ خاصة ذوى الأشكال الأخف شدة من 
الامنطراب فى إطار الرعاية الطبية الأولية أو تخصصات طبية غير نفسية أخرى. 
وعادة ما يرفضون الإحالة إلى الطب النفسى ٠‏ إلا إذا تم ذلك فى مرحلة مبكرة 
من تطور الاضطراب ؛ ومن خلال التععاون اللبق بين الممارس العام والطبيب 
النفسى . أما درجة الإعاقة الناجمة عن الاضطراب فمتباينة جدا » فبعض 
المرضى يسيطرون على ويناورون (يتلاعبون ب) عائلائهم وعلاقاتهم الاجتماعية 
بواسطة أعراضهم ؛ على العكس من الأقلية النى تستمر فى أداء رظيفته بشكل 
طبيعى إلى حد كبير . 
مؤشرات تشخيصية : 
من أجل التشخيص الأكيد , يجب أن يتوافر كل من النقطتين التاليتين : 
-١‏ اعتقاد مستمر بوجود مرض بدنى خطير أوأكثر ؛ يتسبب فى العرض. 
أو الأعراض الموجودة » على الرغم من أن الاستقصاءات المنكررة لم 
اننجح فى تعرف أى تفسير بدنى مقنع . 
"- ورفض مستمر بقبول النصح والطمأنة من عدة أطباء مختلفين ؛ بعد 
وجود مرض بدنى يفسر الأعراض . 
وبعضمن : اضطراب النشره الوهمى لشكل الجسد ٠‏ وعصاب توهم المرض ٠‏ 
وتوهم المرض (المراق) » ورهاب المرض . 
يستبعد ؛ رهابا ضلالياً (ضلال التشوه الوهمى لشكل الجسد) » وضلالات 
ثابنة حول وظائف أو شكل الجسد . 
التشخيص الفارق 
-1١‏ عن اضطراب الجسسانة : وهنا يجب تأكيد وجود الاضطراب ذاته 
وتوابعه المستقبلية , وليس الأعراض المنفردة ٠‏ وفى اضطراب ترهم 
المرض ينشغل المريض غالب باضطراب أو اثلين بدنيين مختلفين ؛ 
ويذكرهما بشكل دائم وثابت؛ بخلاف الاحتمالات الأكثر تعدداً وتغيرآ 








54 





الفسل للثانى. 


في اضطراب الجسدنة . ولايختلف معدل الإصابة بتوهم المرض كثيراً 
بين الجنسين ٠‏ ولا يتسم بدلالات عائلية خاصة . 

- عن الاضطرابات الاكعمابية : فإذا كانت الأعراض الاكندابية بارزة 
بشكل واضح . وسبقت ظهور أفكار توهم المرض ؛ فقد يكون 
الاضطراب الاكتلابى أوليا ٠‏ وتوهم المرض ثانويا ٠‏ 

*- عن اضطرابات الضلالة : لاتتميز الاعنفادات فى ترهم المرض بالثبات 
ناته , الذى تنميز به الضلالات الجسمية المصاحبة لاضطرابات 
الاكنداب والفصام والاضطرابات » التى يقتدع فيها المرضى بأن 
مظهرهم مزعج أو جسمهم مشوه ٠‏ 

يصنف رهاب التشوه الوهمى لشكل الجسد فى الجزء (اضطراب 
ضلالي). 

4 - وعن اضطراب القلق والهلع : فقد نفسر الأعراض الجسمية للقلق أحياناً 
على أنها علامات مرض بدنى خطير ؛ ولكن فى هذه الاضطرابات 
يطمئن المرضى عادة بالتفسيرات الفسيولوجية ؛ وبالدالى لا تتكون 
لديهم قناعات بوجود مرض بدنى ٠‏ 

د- اختلال وظيفى جسدى الشكل فى الجهاز العصبى المستقل ؛ 
ومتاعم دلولل عتتمصمانة حكره]متقدومة 
يعرض المريض أعراضه ٠‏ وكأنها ننيجة لاضطراب جسمى فى جهاز أو 
عضر يغذيه ؛ ويدحكم فيه غالب أو تماما الجهاز العصبى اللاإرادى ؛ أى القلب » 
والدورة الدموية » الجهاز الههضمى ٠‏ والجهاز التنفسى (تدرج هنا أيضا بعض 
وظائف الجهاز التناسلى والبولى) . والأمثلة الأكثر بروزا وشيوعا ؛ هى تنك 
المرتبطة بالقلب والجهاز الدورى (عصاب القلب) ؛ والجهاز الهضمى (عصاب 
المعدة والإسهال العصبى) . 
والأعراض عادة نوعان » لايعكس أيا منهما اصطراباً بدئيًا فى العضوأر 
الجهاز المعنى ؛ النوع الأول ؛ والذى يعتمد عليه هذا التشخيص إلى حد كبير » هر 
ما يخنص بالشكاوى » النى ترتكز على علامات موضوعية » دالة على تنبه 
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الاضطرابات العصابية والمرتبطة بالكرب (المشقة) وجسدية الشكل ل 

الجهاز العصبى المستقل , مثل : الخققان , العرق والاحتقان والرجفة .. إلخ . 

أما النوع الذائى » فهو ذاتى وتلقائى وأقل تحديدا مثل الأحاسيس بآلام 
رأوجاع عابرة (حرقة ؛ تقل » قبضة ؛ إحساس بالانتفاخ أو الدمدد) . ويرجع 
المريض هذه الأعراض إلى عضو أو جهاز بعيئه (مثلها مثل أعراض الجهاز 
العصبى المستقل) ؛ وتتكون الصورة السريرية المميزة لهذا الاضطراب من انتلاف 
من اشنمال واضح للجهاز العصبى اللاإرداى ٠‏ وشكاوى إضافية غير معيئة وذاتية؛ 
راجعة باستمرار إلى عضو أو جهاز بعينه باعتباره سبب الاضطراب . 

وفى كثير من مرضى هذا الاضطراب ٠‏ يمكن أيضا توفير دليل على وجود 
إجهاد نفسى أو صعوبات ومشكلات جارية ؛ نبدو مرتبطة بالاضطراب ؛ ولكن 
هذه ليست الحال فى نسبة كبيرة من المرضى » الذين يستوفون على الرغم من 
ذلك معايير تشخيص هذه الحالة . 

وقد تنضمن هذه الاضطرابات أيضاً بعض الاضطرابات غير الخطيرة فى 
الوظائف الفسيولوجية ؛ مثل : الفواق , الانتفاخ » وفرط النهوية الرئوية » ولكن 
هذه لا تضير فى حد ذاتها بالوظيفة الفسيولوجية الأساسية للعضو أو الجهاز . 

يضمن : عصاب القلب » زملة داكوستا ؛ عصاب المعدة ؛ الوهن الدورى 
العصبى » أنماط نفسية المنشأ من: التهام الهواء » السعال ؛ الإسهال » عسر الهضمء 
عسر النبول » الانتفاخ » ثوبات فرط التهوية , زيادة معدل التبول ؛ زملة الأمعاء 
اللزق » تقلص المعدة ٠‏ 
مؤشرات تشخيصية : 

التشخيص المؤكد يستلزم وجود كل من التالى : 

» أعراض زيادة نشاط الجهاز العصبى المستقل ؛ مثل : الخفقان والعرق‎ -١ 
والرعشة والتورد .. إلخ , بشرط أن تكون مسدمرة وتمثل مصدراً‎ 
. للإزعاج‎ 

- أعراض ذاتية إضافية ترجع إلى عضو أو جهاز معين . 

'- انشغال وانزعاج بشأن احتمال وجود اضطراب خطير (ولكن غير محدد 
غالبا) بالعضو أو الجهاز المذكور » لايستجيب للشرح والطمأنة المستمرة 


لذن 





# الفصل الثاتى 
بواسطة الأطباء . 
4- ولا يوجد دليل على وجود اضطراب ذى مغزى فى تركيبه » أو وظينة 
الجهاز ؛ أو العضو المذكور . 
التشخيص الفارق 
ينميز عن اضطراب القلق العام بواسطة غلبة العناصر النفسية للتلبه 
العصبى اللاإرادى » مثل : الضوف وتوقع الشر فى اضطراب القلق العام ؛ مع 
غياب بؤرة جسمية ثابتة للأعراض الأخرى ٠‏ أما فى اضطرابات الجسدنة ؛ وعلى 
الرغم من احدمال حدوث أعراض عصبية لا إرادية؛ إلا أنها ليست بارزة أر 
مستمرة؛ بالمقارنة بالأحاسيس والمشاعر الكثيرة الأخرى ؛ كما أن الأعراض 
الاتعزى بهذه الدرجة من الثبات إلى عضو أو جهاز واحد بالجسم . 
ه- اضطراب الألم المستمر (جسدى الشكل) : 


علممعته منده ممه كم تقدمه5 أمعاوتكومم 


الشكوى الأساسية هى ألم مستمر ومزعج ٠‏ لايمكن تفسيره تمامآ بواسطة 
عملية قسيولوجية أو اضطراب بدتى . ويحدث غاليا مرتبطا بصراع عاطفى أو 
مشكلات نفس اجتماعية » تكفى لاسننتاج أنها المؤشرات المسببة الرئيسية . وينتج 
عن ذلك زيادة شديدة فى المساعدة والاهتمام الشخصى أو الطبى ؛ ولايدرج هنا 
الألم المفترض أن مصدره ره نفسى المنشأ » والذى يحدث خلال مسار اضطراب 
الاكتئاب أو الفصام . 

الألم الناتج عن آلام نفسفسيولوجية معروفة أو مستنئجة مثل ألم توئر 
العضل أو الصداع النصفى (الشقيقة) ٠‏ والذى يعتقد أن له سببًا نفسى المنشأ ؛ 
يجب أن يرمز له باستخدام تشخيص (خلل وظيفى فسيولوجى آخر مصحوب 
بعوامل نفسية أو سلوكية) » بالإضافة إلى رمز إضافى من مكان آخر من التصنيف 
الدولى للأمراض - ٠١‏ (مثال الصداع النصفى (! 

يعضمن : الألم النفسى ٠‏ وألم الظهر نفسى المنشأ ؛ وألم الرأس نفسى المنشأ 
واضطراب الألم جسدى الشكل . 











الاضطرابات العصابية والمرتبطة بالكرب (المشقة) وجسدبة النشكل ل 

التشخيص الفارق : 

المشكلة الأكثر شيوعا هى التمييز بين هذا الاضطراب والمبالغة الهستيرية . 
فى وصف ألم عضوى المصدر ؛ فالمرضى الذين يعانون من ألم عضوى لم يصل 
الأطباء بعد إلى تحديد تشخيص بدنى له , قد يصابون بفزع أو امتعاض يترتب 
عليه سلوك جاذب للانتباه . كما أن أن أنواعاً مختلفة من الأوجاع الألام فد تشيع 
فى اضطرابات الجسدنة ٠‏ ولكن دون أن تكون مستمرة أو بارزة عن الشكاوى 
الأخرى , مثلما هو الحال هنا ٠‏ 
و- اضطرابات أخرى جسدية الشكل :,55:06زط 020]0600,ه5 /0106: 

تضم هذه الفلة أية اضطرابات أخرى فى الإحساس أو الوظيفة أو السلوك . 
ليست مترتبة على اضطرابات بدنية ولاتعبر عن نفسها من خلال الجهاز العصبى 
المستقل , وتقدصر على أجهز: أو أجزاء معيئة من الجسم ؛ وترتبط ارتباطاً زمنيآ 
وثيقاً بأحداث شديدة الكرب أو مشكلات . 

وتصنف هنا أيضا اضطرابات الإحساس الأخرى ء التى ليست نديجة 
الاضطرابات بدنية؛ ولكنها مرتبطة ارتباطا زمنيا وثيقا بأحداث ذات وطأة أو 
مشكلات (تؤدى إلى زيادة دالة فى كم الانتباء » الذى يحظى به المريض ؛ سواء 
كان اهتماما ذاتيا أرطبيا) وأحاسيس الدورم ٠‏ والإحساس بحركة فوق الجلد 
رالأحاسيس الغريبة (التنميل أو الخدر) ليست إلا أمثلة شائعة , 

كذلك تدرج هنا الاضطرابات التالية «مثل : 

- (الصعو) الهسنيرى واضطرابات أخرى مصحوية بحركات تقلصية (لكن 

باستبعاد زملة توريت) . 

- عسر (آلام) الحيض نفسى المنشأ , 

- عسر البلع الهستيرى «اللقمة الهستيرية» (الكرّيه) . 

- الحك نفسى المنشأ (غير المصاحب لأمراض جلدية يدخل العامل النفسى 

فى منشأها) . 

- الصوت بالأسنان . 





























الفصل الثاتى. 


: النهك أو الإعياء العصب ( زملة التعب) 5أدء(اجسنءلة‎ ٠١ 

توجد تغيرات حضارية كبيرة فى الشكل ؛ الذى ينخذه ظهور هذا 
الاضطراب؛ ويوجد منه نوعان يتطابقان بدرجة لابأس بهاء أحدهما : تتعثل سمئه 
الأساسية فى الشكوى من زيادة الدعب بعد أى جهد عقلى؛ وعادة ما يصاحبه 
انخفاض فى الأداء الوظيفى أو الكفاءة فى الدعامل مع المهام اليرمية . ويوصف 
التعب نمطي بأنه نداخل مزعج من نزاملات أو استرجاعات ومشقة وصعوبة فى 
التركيز وتفكير غير كفء بشكل عام . 

أما فى النوع الثائى » فإن الدركيز يكون فيه على أحاسيس بالضعف 
الجسدى أو البدئى والإجهاد فقط بعد أقل مجهود ؛ وتصاحبه أحاسيس بالأوجاع 
والآلام العضلية وعدم القدرة على الاسترخاء . وفى كلتا الحالتين تشيع مشاعر 
بدنية أخرى مزعجة ومختلفة ؛ مثل : الدوخة وصداع التوثر ؛ وإحساس عام بعدم 








الثبات ١‏ كذلك يكثر أ' بشأن انخفاض الكفاءة العقلية والجسمية والنزق ٠‏ 
وانعدام اللذة ودرجات الشدة ومتفاوتة من كل من الاكتئاب والقلق . وعادة 
يكون النوم مضطرياً فى أطوار النهك العصبى الأولى والمتوسطة , ولكن فرط النوم 
قد يكون بارزا أيضا ‏ 
مؤشرات تشخيصية : 

للتشخيص المؤكد ؛ يلزم وجود الآتى : 

522 

(أ) شكاوى مستمرة ومزعجة بالتعب المتزايد بعد الجهد العقلى . 
0 
00 


(ب) شكاوى مسدمرة ومزعجة بالضعف والإجهاد الجسدى بعد أت 
مجهود» يصاحبهما أحاسيس جسمية مزعجة (على سبيل المثال 
أوجاع أوآلام عضلية وعدم القدرة على الاسترخاء) , 

؟- وعرضان على الأقل من الأعراض التالية : 
) إحساس بأوجاع أوتقلصات عضلية ٠.‏ ب) دوار. 








الاضطرابات المصابية والمرتبطة بالكزب (المشقة) وجسدية الشكل سس 


ج) أنواع صداع التوتر . د) اضطراب فى التوم . 
ه) عدم القدرة على الاسترخاء . و) نزق ٠‏ 
ن) عسر هنم . 


؟- وغياب أعراض القلق أو الاكتداب بشكل مسنمر وكاف ؛ لاستيفاء 
شروط أى من الاضطرابات الأكثر تحديداً . 

التشخيص الفارق : 

لم يعد النهك العصبى فى كثير من البلاد مقبولا كفئة تشخيصية من فئات 
اضطرابات العصاب ؛ إذ إن كثيراً من الحالات ؛ التى كان يتم تشخيصها كذلك 
فى الماضى ٠‏ تستوفى المعايير الحالية لاضطراب الاكتئاب أو اضطراب القلق أو 
القصام . ومع ذلك فقد تكون هناك بقية من الحالات ٠‏ ينطبق عليها سمات النهك 
العصبى أكثر من أية زملة عصابية أخرى . وتبدو هذه الحالات أكثر شيوعاً فى 
بعض الحضارات عنها فى حضارات أخرى . فإذا كان لفئة التشخيص المسماة 
بالنهك العصبى أن تمفتعمل على الإطلاق ٠‏ قيجب أولا أن تتم محاولة لاستبعاد 
مرض اكتناب! أو اضطراب قلق 

السمة المميزة للزملة هى تركيز المريض على التعب والضعف وانشغاله 
أن (بخلاف الاضطرابات جسدية الشكل ؛ حيث 
نهيمن الشكاوى الجسدية والانشغال بالمرض البدنى على الصورة السريرية) . وإذا 
تكونت زملة النهك العصبى عقب مرض بدنى (خاصة الإنلونزا والالتهاب 
الكبدى الفبروسى أو اصضطرابات الغدد الصماء ٠‏ فقر الدم أو نقص الفيتامينات) » 
فإنه يجب نسجيل تشخيص الحالة الأخيرة أيضا . 
-١١‏ اضطرابات اختلال الأثية والعالم الخارجى (تبدد الشخصية والواقعية) 

7ع مكتك) عممملم رك ممتلهالمعمع5 ومتتممتتممىعمعط 

هو اضطراب يشك فيه الشخص تلقانيا من تغير كيفى فى نشاطه العقلى 
والجسدى أو العالم المحيط به ٠‏ بحيث تبدو هذه الأشياء غير حقيقة ٠‏ بعيدة أوآلية. 
وقد يشير إلى أن حركاته وسلوكه لم تعد تلك انخاصة به ؛ وأن جسمه يبدو مفتقدأ. 
الحياة أو معزولا أو غريبا بشكل أو بآخر , وأن العالم من حوله يبدو مفتقد اللون 
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. الفصل الثاتى 
والحياة ومفتعلا » وأن الحياة تبدو كمسرح , يتبادل عليه الناس تمثيل الأدوار . 
١‏ وفى بعض الحالات ‏ قد يشعر الشخص ٠‏ وكأنه يشاهد نفسه من على بعد 
أو كأنه ميت وقد يشكو المريض «إننى أعرف ومتأكد بأننى حقيقى ؛ ولكن أحيانا 
أشعر أننى أنا (مش) أناء . 
وتعتبر الشكوى من فقدان المشاعر هى أكثر الشكاوى معدلا بين هذه 
الظواهر المتعددة ٠‏ وقليل من المرضى يعيشون هذا الاضطراب فى شكله المفرد ٠‏ 
أما الأكثر شيوعاً فهو أن تحدث ظاهرة اخلال الأنية والعالم الخارجى ؛ فى إطار 
أمراض اكتئابية واضمطراب الرهاب واضطراب الوسواس القهرى . كذلك قد نعدث 
بعض عناصر الزملة فى أفراد أصحاء عقليا , أثناء حالات النعب أو الحرمان 
الحسى أو التسمم بعقاقير الهلوسة ؛ أو كظاهرة سابقة على النوم مباشرة أو تالية 
اللاستيقاظ مباشرة . كذلك 
ما يعرف باسم «خبرات الاقتراب من المووته ٠‏ المصاحبة للحظات الخطر الشديد 
على الحياة . 
مؤشرات تشخيصية : 
يستدعى التشخيص المؤكد وجود أى من أو كل من 7١١‏ بالإضافة إلى 
33 
-١‏ أعراض اختلال الأنية (أى إن الشخص يشعر بأن مشاعره الخاصة أو 
خبراته معزولة بعيدة ليست خاصة به ؛ مفقودة .. إلخ) . 
1- أعراض اختلال العالم الخارجى (أى إن الأشياء والناس والعالم المحيط 
اتبدو غير حقيقية ٠‏ بعيدة مفتعلة فاقدة اللون؛ فافدة للحياة ... إلخ) . 
*- القبول بأن هذا التغير هو تغير ذاتى تلقائى ؛ وليس مفروضاً من الخارج 
أو من أشخاص آخرين (أى الاستبصار) . 
4- صفاء الوعى ٠‏ وعدم وجود حالة خلط نسممية أوصرع . 
التشخيص الفارق : 
يكون بتمييزه عن الحالات الأخرى التى يخبر المريض وجود إحساس بنغير 
فى الشخصية , مثل : الفصام (ضلالات التحول أو السثبية وخبرات التحكم) 








لنن 








الاضطرابات العصابية والمرتبطة بالكرب (المشقة) وجسدية الشكك ل 
رالاضطرابات الانشقاقية (حيث يفتقد الوعى بالتغيير) وبعض الحالات المبكرة من 
الخرف , والنذر السابقة لنوبة صرع الفص الصدغى وبعض حالات ما بعد النوبة 
الصرعية » والتى قد تمن زملات اختلال الأنية والعالم الخارجى كظواهر 
ثانوية. 

وإذا حدثت زملة تبدد الشخصية والواقعية كجزء من اضطراب اكندابى أو 
اضطراب رهاب أو اضطراب وسواس قهرى أو اضطراب قصامى ؛ قتعطى 
الأولوية للتشخيص الأساسى . 
-١‏ اضطرابات عصابية معينة أخرى 

تتم لمعنه عنام ستل لكتاتعمم5 بعطلات 

تدرج هنا الاضطرابات المختلطة فى السلوك والمعتقدات والمشاعر ؛ التى 
ليس لها سبب ووضع تصئيفى محدد , وإلتى تصدث بمعدلات خاصة فى 
حضارات معينة مثل «زملة دات؛ (هم غير مبرر بالضعف المترتب على خروج 
السائل المنوى) وكورو (اعتقاد بانكماش القضيب) ولاطا (اسنجابة سلوك مقلد 
وآلى) وكذلك الزار ء واللمس ٠‏ والاندماج من تحت الأرض » والحجاب والعمل .. 
إلخ » فى مصر . 

يعضمن : اضطراب بريكيه ؛ زملة دات ٠‏ عصاباً مهنيًا متضمنا «عقال 
الكاتب ئنهت 18/1167'5, ؛ النهك النفسى: عصاب النهك النفسى ؛ الإغماء. 
النفسى المنشأ ‏ عصاب لأجل التعويض . 

ويئجه علاج كل الاضطرابات العصابية المصنفة فى هذا الفصل إلى 
العلاج النفسى باختلاف أنواعه مع التفريغ النفسى ٠‏ وغالباً ما يحتاج ويستفيد 
المريض إلى بعض العقاقير المضادة المضادة للقلق والاكتداب ؛ خاصة الحديئة 
منهم ؛ وسيأتى ذلك بالتفصيل فى الفصل الخاص بعلاج العصاب . 
علاج العصاب 
0 الم تحظ الأمراض العصابية بدرجة التقدم نفسها ؛ التى وصلت إليها 
الأمراض الذهانية من ناحية العلاج الكيمائى والفسيولوجى والكهربائى » ومازالت 
هذه الأمراض حبيسة مجموعة من العلاجات؛ التى سيتم شرحها فى هذا الفصل . 








الفصل الثاثى. 
ولكن لاشك أنه فى السنوات الأخيرة » وباكنشاف العقاقير الكيمائية الجديدة 
المضادة للترتر والقلق والاكتاب ٠‏ قل الإحساس بهذ الانفعالات ؛ وتحرر كثير من 
هؤلاء المرضى من آلامهم النفسية , ومعاناتهم الشديدة ؛ وأصبحوا قادرين على 
التأقلم والتكيف مع المجتمع ٠‏ حنى مع وجود بعض الأعراض العصابية ٠‏ 

وستقابل دائما مجموعة من العصابيين المزمئين ٠‏ يتحدون التقدم الحديث 
فى الطب النفسى ؛ ويعانون بشدة من أعراضهم ؛ وتفشل معهم معظم طرق 
العلاج المهيأة فى الوقت الحالى » ويتسرددون على كافة الأطباء ٠‏ ويشكون 
ويحتجون على مرضهم المستمر , ويجب أن نأخذ فى الاعتبار أن هزلاء مرضى 
يحتاجون للمساعدة والمعونة ٠‏ والتخفيف من آلامهم ؛ ولايصح إطلاقاً اتهامهم 
بالتوهم أو اختلاق الأعراض ٠‏ 
5 ولكن فى الوقت نفسه لايصح أن نلوم أنفسنا على عدم شفائهم » أو نعتبر 
أنفسنا مسدولين عن تفصير الطب الحالى فى إزالة أعراضهم ٠‏ وإلا فإن ذلك 
سيكون له تأثيره النفسى على الطبيب المعالج ؛ ويبدأ فى التخلص أو التهرب من 
المريض نظراً لأن الطبيب يعنبر مرضه حينئذ تحدياً لقدراته ومرآة لفشله ؛ فعلينا 
تممل أعراض هؤلاء المرضى ؛ وإبداء كل مساعدة ممكنة » ولامسانع من 
الاعتراف بعجز الطب الحالى عن استئصال المرض نهائياء ولكن يوجد الآن ما 
يخفف من آلام هؤلاء . 

ويجب أن نحدد هدفنا قبل البدء فى علاج أية حالة نفسية ٠‏ ونستطيع 
تلخيص أهدافنا فى ثلاث نقاط ء على النحو التالى : 
-١‏ الشفاء التام : 

وبالطيع فهذا أمل كل طبيب ومريض ؛ ولكن يصعب تطبيقه فى كثير من 
الحالات ؛ نظراً لغموض أسباب الأمراض العصابية ؛ واستحالة إيجاد السبب 
المباشر للمرض ٠‏ 
-١‏ تخقيف أو شفاء الأعراض : 

رهذا هو محور الطب بمجموعه ؛ فكل العقاقير المستعملة فى الأمراض 
العضوية والنفسية والعقلية تهدف شفاء الأعراض بغض النظر عن الأسباب 








الامشطرابات العصاببة والمرتبطة بالكرب (المشقة) وجسدية اللشكل ل 
الأصلية؛ لأن واجب الطبيب الأول هو تخفيف آلام المريض؛ والتقليل من معاناته . 
؟- التوافق الاجتماعى : 
عندما يزمن المرض ؛ ويصعب شفاؤه بكل الوسائل العلاجية الحديئة » 
ويصبح المريض عرضة للشئل الاجتماعى ؛ ودائم الاستبطان والتأمل الذاتى فى 
أعراضه ؛ هنا يجب أن يكون اتجاه العلاج نحر تحمل هذه الأعراض ؛ والعمل 
على التعايش معها واختيار العمل المناسب لأغراضه ؛ حتى لا يتعرض المريض 
للانعزال والشئل الاجتماعى . 
وسنواجه مشكلة أخرى فى علاج الأمراض العصابية , وهى المكان 
المناسب لعلاج هؤلاء المرضى : هل هو فى العيادات الخا ؛ أو المستشفيات 
النهارية أو المستشفيات العامة أو الخاصة بالعصاب ؛ أو فى مستشفيات الأمراض 
العقلية » ولاشك أن معظم هؤلاء المرضى يعالجون خارج المستشفيات بالعيادات 
الخارجية ؛ ولكن توجد فئة منتقاة تحناج للعلاج داخل المستشفى ؛ خاصة : 

-١‏ الأعراض الشديدة التى تجعل حياة المريض وسط المجتمع سلسلة من 
العذاب كالخوف من الأماكن المتسعة , والأعراض القهرية الشديدة 
وحالات الشرود ؛ وفقدان الذاكرة والصوت ؛ أو الشلل الهستيرى ٠‏ أو 
فقدان الشهية العصبى أر المحاولات الانتحارية , 

"- فى حالة عدم الدوافق الاجتماعى ؛ مثل : الاضطرابات العائلية ؛ أو 
الشجار الزوجى ٠‏ أو الاحتكاك المستمر فى العمل ؛ مما يجعل ابتعاد 
المريض عن هذا المناخ ذا أهمية قصوى . 

؟- عند ضرورة إعطاء علاجات خاصة كعلاج سلوكى أر جراحى 
العلاج بالأنسولين ... إلخ . 

ويشكل دخول مرضى العصاب مستشفيات الأمراض العقلية مشكلة خطيرة» 

نظراً لتبرمهم المستمر واعتراضهم الدائم ؛ واحنجاجهم الشديد على الاختلاط 
بمرضى الذهان ٠‏ وأنهم فى مستشفى للمجانين وبالطبع الخوف من الجنون ؛ وهو 
أحد الأعراض المهمة عند مرضى العصاب » وكذلك فإنها مصدر الإرهاق والتعب 
وكثرة الطلبات للمنوطين بعلاجهم . 








الفصل الات 


ويزيد عن ذلك أن اختلاط مرضى العصاب المزمتين ؛ بالمرضى الجدد » 
له تأثيره السيئ على الروح المعلوية » وخفض الأمل فى الشفاء ؛ مما يجعل تقدم 
العلاج بطيداً ؛ كذلك يجد بعض المرضى فى المستشفى الملاذ للهروب من الواقع 
وعدم مواجهة الحياة » وبالنالى يعتمدون على المستشفى ويرفضون الخروج ؛ أو 
كلما خرجوا من المستشفى أصيبوا بانتكاسات ؛ كى يعودوا ثانية نحت الحماية 
المعطاة لهم هناك . 

وإنى أنصح نظراً لكل هذه الأسباب يعدم دخول مرضى العصاب 
مستشفيات الأمراض العقلية » وإن كان لابد من إدخالهم المستشفي ٠‏ فيكون ذلك 
فى وحدات لعلاج العصاب ملحقة بالمستشفيات العامة أو المستشفيات الجامعية 
المكونة من حوالى 7١ - 7١‏ سريراً ؛ مع انتقاء المرضى ذوى الشخصية المتكاملة 
إلى حد ما وأبعاد مرضى العصاب المزمن » والحرص التام على ألا تزيد مدة 
العلاج فى هذه الوحدة عن شهرين أوثلاثة ؛ ووضع نظام يجب اتباعه فى هذه 
الوحدة دون استثناء » مع المحاولات المستمرة لجعلهم على علاقة وثيقة بالمجتمع؛ 
بالسماح لهم بقضاء عطلة نهاية الأسبوع مع عائلتهم ٠‏ والتأهيل المهنى » 
ومساعدة الأخصائيين الاجتماعيين على تحسين نوافقهم الاجتماعى . 
طرق العلاج : 

: العلاج العام‎ -١ 

يجب على الطبيب أن يفسر لعائلة المريض طبيعة المرض ٠‏ وأن المريض 
يحتاج لمعونة وتشجيع وأهتمام من أسرته ؛ ولكن يجب الحرص على عدم المبالغة 
فى إعطاء الحب والحنان الزائد للمريض أو المريضة ؛ حنى لايكون ذلك عقبة فى 
سبيل الشفاء , كذلك يجب حث المريض على مواصلة العمل ؛ وعدم الدوقف عن 
نشاطه الاجتماعى وخصوصا مرضى الهستيريا ؛ إلا بالطبع إذا كان المريضص 
يعائى من الشلل أو فقدان الذاكرة .. فهنا يجب شفاء الأعراض قبل حثه على 
الاستمرار فى العمل ؛ لأن خطورة التوقف عن مزاولة نشاطه العادى لها عراقبها 






فيما بعد شفائه ؛ لأنه سيجد صعوبة بالغة فى تأهيل ذائه ومواجهة المجتمع مرة. 
ثانية بي 








الاضطرابات العصابية والمرتبطة بالكرب (المشقة) وجسدية التفكل ل 
؟- العلاج الخاص : 
أ- العلاج النفسى . 
ب- العلاج العضوى . 
)١(‏ العقاقير , 
)١(‏ الأنسولين . 
(؟) جلسات الكهرياء , 
(4) الجراحة . 
اج- العلاج السلوكى . 
د- العلاج الاجتماعى البيئى . 
العلاج النفسي 
إن تفسير كلمة العلاج النفسى يختلف تبعاً للمدرسة التى ينبعها المعالج 
النفسى , ولكن يتفق الجميع على معنى عام هوأن الغرض الأساسى هو مناقشة 
أفكار وانفعالات المريض واكتشاف مصادر الصراع والإجهاد ؛ ومحاولة تكيف 
المريض مع المجتمع فى حدود قدراته الشخصية » وذلك مع إقامة تجاوب انفعالى 
بين المعالج والمريض واستخدامه فى شفائه . 
ويختلف الأطباء فى أساليبهم للرصول لهذا الغرضء فكل يتبع مدرسته 
الخاصة؛ ويؤمن بأنها الطريقة المثلى لاستكصال أسباب الصراع » ولدتغيير 
الشخصية؛ بل ويعطى الأدلة والبراهين أن نظريده فى السائة فى الملاج 
النسى ؛ ويحتمل أن يكون كل معالج صادقا فى كلامه عن نظريته؛ إذ إن اعتقادم 
بطريقته يحمل النأثير والإيجاء إلى المريض , 
ولذا فأنى أعتقد أن نجاح العلاج النفسى يعتمد على شخصية المعالج ومدى 
إيمائه بطريقته فى العلاج ؛ أكثر من الاعنماد على محتوى النظرية ذاتها , 
واختلافها عن النظريات الأخرى» فادعاء رواد التحليل النفسى من اتباع فرويد فى 
شفاء مرضاهم ٠‏ يساوى نتائج علم النفس التحليلى من رواد يونج » وذلك يوازى 
نسب الشفاء للذين يتبعون مذهب علم النفس الفردى من أنباع أدئر , والكل يتساوى 
مع النظريات الحديثة فى العلاج النفسى من العلاج الوجودى ؛ إلى الهادف؛ إلى 





لذقا 





القصل الاتى 
العميق إلى الشامل... إلخ ‏ ونستطيع تلخيص أهم أنواع العلاج النفسى كالآتى : 

-١‏ العلاج النفنسى العميق ؛ مثل: التحليل النقسى ؛ والعلاج النفسى 

السطحى أو الهادف . 

- العلاج النقسى الجماعى . 

7- العلاج النفسى المعرفى وعبر الشخصية ٠‏ 
العلاج النفسى العميق أو التحليلى 

لا تستعمل هذه الطريقة فى مصر إلا نادراً ؛ نظراً لأن معظم الدراسات النى, 
بنيت عليها هذه النظريات أوروبية ٠.‏ وعامل الثقافة والحضارة يلعب دورا مهما فى 
.تكوين الشخصية ودرجة تفاعلها مع المجتمع ٠‏ فإن كان فرويد قد بنى نظريته 
على أساس سيدات الطبقة العليا فى فينا » فمن الصعب تطبيق ذلك على سيدات 
الريف المصرى . أو حتى سيدات الطبقة العليا فى مصرإلا هؤلاء اللاتى 
امتصصن الثقافة الغربية منذ طفولتهن - 

يزيد عن ذلك أن عدد المرضى الممكن علاجهم بهذه الطريقة محدود جداء 
إذا قورن بالعدد الهاتل الذى يعانى من الأمراض النفسية ٠‏ والذى يحتاج لتدخل 
خاسم للدخفيف من آلامه ٠‏ فإذا نظرنا للعيادات الخارجية النفسية لمستشفيا: 
الجامعة ؛ أو مستشفيات وزارة الصحة ٠‏ والصفوف الطويلة من المرضى الذين 
يطلبون العلاج ٠‏ لوضح لنا على الفور استحالة تطبيق هذا العلاج ؛ إلا لطبقة 
منتقاة من المجتمع ٠‏ أتاح لها الحظ أن تنعم بهذه الرفاهية ؛ إذ يجب على مريض 
التحليل التنفسى أن يتحلى بعدة صفات لازمة ؛ أهمها إمكانياته المادية للعلاج 
خمس مرات أسبوعيا لمدة تصل أحيانا إلى خمس سنوات ٠‏ ثم قدرة ذكائية فوق 
المدوسط ؛ حنى يستطيع التعبير عن ذاته لفظياء ولكى يسنوعب تفسير العلاج ٠‏ 
وسن معينة عادلة أقل من الأربعين ؛ ثم الإيمان الراسخ بالنحليل النفسى كوسيلة 
اللعلاج » أما من لا ينحلى بهذه الصفات فقد حرم عليه التحليل النفسى ٠‏ ويعنبر 
غير صالح لهذا انوع من العلاج . 

الاشك أن العلاج النفسى العميق والبحث عن العوامل الدفينة فى طفولة 
الغرد له مميزاته , ويوجد بعض الحالات الشديدة المزمنة » التى تحتاج لهذا النوع. 
من العلاج ؛ ولكن يجب ألا ينسينا ذلك أن غالبية مرضى العصاب لايحتاجون 











الاضطرابات العصابية والمرتبطة بالكرب (المشقة) وجسدبة الشكل ل 
الهذا العلاج المنخصص . وتتوافر الآن سبل أخرى للعلاج ؛ تشفيهم من آلامهم 
دون الحاجة إلى فترات العلاج الطويلة والتكاليف الباهظة ؛ خاصة أنه بدأ يضح 
الآن الأسباب الفسيولوجية لهذه الأمراض .٠‏ 

ويوجد عدة مدارس للعلاج النفسى العميق أهمها التحليل النفسى » والذى 
يعنمد أساساً على الجنسية الطفلية والصدمات ؛ التى تلقاها المريض فى الخمس 
سنوات الأولى من حياته » مع عمليات التداعى الحر ؛ وتفسير الأحلام والنحول 
والكشف عن العمليات الدفاعية اللاشعورية ؛ كذلك علم النفس التحليلى ليرنج 
وعلم الفس الفردى لأدلر وعلاجات أخرى متعددة ٠‏ وقد سبق الإشارة إلى هذه 
المدارس بإيجاز فى أسباب الأمراض النفسية . 
العلاج النفسى الهادف أو السطحى : 
وهذا الملاج من أكثر الطرق اننشارا فى معظم البلاد ؛ نظراً لإمكانية 
تطبيقه عملي » وعامل الاقتصاد الزمنى ؛ وأهم مقوماته : 
-١‏ الغرض من العلاج شفاء الأعراض ٠‏ وحل المشاكل الحالية . 
1- عدم محاولة البحث بعمق عن الصدمات الطفلية إلا فى حدود معقولة. 
؟- تفسير الأعراض بطريقة واضحة ٠‏ دون الاسنعانة بألفاظ ضخمة مثل 
عفدة أوديب , الاحتجاج الذكرى ٠‏ وعقدة الغيرة القضيبية ؛ التثبيت ٠‏ 
الأبوى ؛ الجنسية المثلية الكامنة ... إلخ . 
؛- تعتمد طريقة العلاج على سلسلة من الجلسات النفسية . 
5- لامانع من استعمال طرق العلاج الأخرى من عمقاقير مطمدة أو 
مهدئة... إلخ ١‏ أو أحيانا الجلسات الكهربائية . 
وأساس العلاج النفسى الهادف هو': 

: الإيصاء‎ -١ 
.وهنا يستطيع الطبيب تغيير كثير من انفعالات المريض من خلال التجاوب‎ 
انان يديما  رع لما ا متا يت فى ينع اعد في‎ 

حالة إيحائية . 





الفصل الثانى. 
- التفسير والتشجيع : 

يجب على المعالج أن يفسر للمريض طبيعة مرضه ٠‏ ويطمئنه على أسباب 
المرض ويشرح له معنى أعراضه نفسيا ؛ مع تشجيعه على النكيف ومواجهة 
الواقع و الصمود أمام الإجهاد . 


"- المعاضدة والتدعيم : 

بالاهتمام بأعراض المريض ومشاركته دون انفعال واضنح ؛ وأنه يوجد من 
يسنطيع فهم شكواه ٠‏ 
4- النصيحة والإرشاد : 

دون تحيز ودون أخذ دور الواعظ الدينى أو الاجدماعى , بشأن مشاكله 
الجنسية والعاطفية والزوجية والمهنية ٠‏ 





«- التفيس والتفريغ العقلى : 1 

كل مشاكل المريض ء وانفعالاته ومخاوفه وشعوره بالذنب أو تأنيب 
المضمير ؛ لأن التعبير عن هذه الإحساسات يجعله ينظر إليها بطريقة موضوعية 
كد 
"- التجاوب الانفعالى (التحالف العلاجى) 

وإقامة علاقة تقدير بين المعائج والمريض » المعالج الذى لايصح أن يعلق 
على أو ينقد تصرفات المريض . 
/- يجب على المعالج : 

أن يأخذ موقفا سلبيا فى بدءالعلاج . وألا يدسرع فى إعطاء النصيحة أو 
إبداء الحكم على موقف ما ؛ لأنه مع مناقشته للمريض سيتخذ الأخير الحل 
الأوفق» وبالتالى قد بدأ الاعتماد على ذاته واتخاذ قرارات بنفسه دون تردد . 

وأكر أنواع العلاج الهدف شيوعاً هى العلاج النفسى المعرفى والعلاج 
النفسى عبر الشخصية . وهذان النوعان من العلاج النفسى خضعا لنجارب لمعرفة 
مدى صلاحيتهما ؛ مع العلاج بالعقاقير ؛ خاصة فى اضطرابات الاكنثاب والقلق 
والهلع واضطرابات الأكل. 


للها 








الاضطرابات العصابية والمرتبطة بالكرب (المشقة) وجسدية الشكل ل 
العلاج النفسى السلوكى المعرقى : 

نشأ هذا العلاج منذ حوالى عشرين سنة بواسطة الأخصائى النفسى «هارون 
بيك» وزملانه فى الولايات المتحدة » ويتميز العلاج السلوكى فى إزالة الأعراض 
المرضية مباشرة ٠‏ دون البحث عن الصراعات النفسية والصدمات الطفلية كما هر 
متبع فى التحليل النفسى ٠‏ ولكن هذا العلاج المعرفى يهتم أهتماما واضحاً بالمشاعر 
والتجارب الذاتية للفرد » وينظر العلاج المعرفى للأفكار الواعية على أنها الأساس 
والمركز الذى تدور حوله أعراض القلق والاكد كاب والجسدنة ٠‏ ومن ثم 
فالاضطراب فى هذه الأمراض يكمن فى محتوى وأسلوب التفكير . 

ويتجه العلاج إلى تعديل وتطوير وتغيير النشويه والنظم المعرفية » فإذا 
أخذنا الاكتئاب كمثال , نجد أن تفسير المكتئب للعالم والحياة يختلف عن الفرد 








العادى » وهنا يسمى مفهوم «بئلاثية السلبية المعرفية»؛ أى إنه يفسر 
الحاضر والماضى والمستقبل بطريقة سلبية انهزامية ؛ ويدرك الأحداث كلها 
بالحرمان والمصاعب والفشل والدونية ‏ وأنه عديم القيمة والنفع وغير محبوب أو 


مرغوب ٠‏ 
وفى النظرية المعرفية يعتبر التفكير المرضى هو الأساس أما الجزء الوجدانى 
والدوافع فهى ثانوية للتفسير السلبى للأحداث ٠‏ وبعض مكونات تفكير المكتئب 
تتخلص فى الآتى : 
-١‏ الاستنتاج الخاطئ فإذا لم يبتسم الرئيس فى وجه مروؤسه المكتلب » 
فهذا يعنى أنه ينوى فصله . 
"- التجريد الانتقائى فمثلا الزوج الذى يحتفل بعيد زواجه ويدعو زوجته 
للعشاء ويحضر لها هدية ٠‏ ولكنه لايرسل كارتا بالتهئدة ؛ فهنا تفسر 
الزوجة المكتنية هذا الحدث بأنه دليل على أنه لايهتم بها . 
"- النعميم الزائد فمثلاً طالب الطب المجتهد الذى أثيت كفاءته » ثم إذا 
فشل فى أخذ عينة دم يفسر ذلك بأنه فاشل ٠‏ ويجب ابتعاده عن مهنة 
الطب . 
4- النضخيم والتقليل فالمكتئب يضخم سلبيات الموقف ؛ ويقلل من قيمة 
النواحى الإيجابية . 
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الفصل الثاني 
5- التسمية الخاطئة فإذا أصدر الأستاذ تصيحة إلى تلميذه بأنه تأخر فى 
إنهاء الحبث ء فهذا يعنى أنه سبه وأهانه وصرخ فى وجهه . 
وينجه العلاج الممرقى إلى تغيير نمط التفكير بدعزيز وتقوية النوا. 
الإيجابية وإطفاء الدحوير السلبى فى النفكير » من خلال جلسات منظمة مقللة 
معرفية تعتمد على المنطق والمناقشة ٠‏ وتتراوح عادة بين ١5 - ١1‏ جلسة , 
والحضارة والتعلم البيئى ؛ لذا 
يجب عدم استيراد النظم المعرفية الغربية » ولكن يجب تقلين العلاج المعرفى 
الخاص بالقيم الأخلاقية والدينينة فى مصر والبلاد العربية , والذى يلاثم تفكيرنا 











العلاج النفسى عبر الشخصية : 

ظهر هذا العلاج فى الولايات المنحدة تحت تأثير كليرمان ؛ ويعتمد أساسأً 
على العلاقات الشخصية فى حياة الفرد من الأبوين والأخوة , والمدرسين ؛ 
والأصدقاء وزملاء العمل ... إلخ ؛ والغزض هو تحسين المهارات الاجتماعية 
الحالية بالتشجيع والإيضاح وتقوية المهارت الاجدماعية ودراسة العلاقات 
الشخصية؛ ويستغرق العلاج من ١7‏ -15 أسبوعا » بواقع جلسة واحدة كل أسبوع. 

وقد ثبت من التجارب المختلفة قائدة العلاج النفسى المعرفي وعبر الشخص 
فى حالات الاكتئاب الخفيف والقلق والهلع وفقد الشهية العصبى والنهم العصبى » 
واضطرابات الجسدنة ٠‏ خاصة مع العقافير الكيمائية , أما فى الاكنئاب الشديد 
فتتفوق العلاجات الكيمائية على العلاج النفسى , إلا فى حالات النكسات المنكررة 
أوعدم الاستجابة للدواء ؛ فهها يلعب العلاج النفسى دورا مهم . 

وعادة ما يوزع العلاج النقسى كالآتى : 1٠‏ للتفريغ النفسى ؛ 715١‏ 
للاستفسار و١٠‏ / للنصيحة والإرشاد . 

ومن هنا نستطيع التفرقة بين العلاج النفسى العميق والهادف بالجدول 
الآتى : 











الامنطرابات العصابية والمرتبطة بالكرب (المشقة) وجسدية الشكل ل 


السيق 


الهدف 
- تغيير جذري في الشخصبية مع القدرة 
علي الاستبصار والفهم ؛ مع البحث 
عن الصدمات الطفلية. 
المزليا 
- الادعاء باتها تقل من النكسات , وتقلل 
من استعداد المريض للتعرض للعصاب 
من أي إجهاد 
- تساعد المريض علي فهم تقس 
وتصرفاته ؛ ونضوج الشخصية 


الشارء 

- طول المدة وكثرة التكاليف 

- الاعتماد علي الطبيب. 

- التامل الذاتي 

- تطبق علي فنة منتقاة من مرضي 

- الادماء أنها تستاصل المرض لم بثبت 
علميا 


- تؤثر وتشفي الحالات التي بمستطيع 
العلاج الهادف شفاعها , وعادة لا تؤثر 


علي الحالات التي تفشل فيها أنواع 
العلاج الآخري 








العلاج النفسى الجماعى : 


الهابف 


- شفاء الأمراض ؛ والتشفيف من 
الآلام ؛ والاهتمام بالآونة الماضرة 
دون التنقيب العميق . 





- سسرعة شفاء الأمراض 
- قلة الأعراض الجانبية 
- لا تتدخل في حياة الفرد. 


- الملاج سطحي لاببحث في الجثور 
العميقة 


- درجة رعمق الشفاء أقل 

- الميل لنكسات. 

- عدم فهم أى استبصبار المريض 
بأعراضه 





وهنا يجنمع عدد من المرضى يتراوح عددهم ما بين © - 16 مع الطبيب» 


ويكون العلاج على هيلة جماعية ومناقشة المشاكل والأمراض 


ولها عدة أنواع : 


هذه الجلسات». 








اننهق) 











الفصل الثاني . 


1- العلاج التعليمي : 

ريعتمد على موضوعات ومواد ت تعليمية ؛ تعطى بواسطة الطبيب للمناقشة » 
وإبداء الآراء تحت إرشاد المعالج » وهى تعطى هنا صورة واضحة عن سلوك الفرد 
فى المجتمع ٠‏ وكيفية تعامله مع بقية الأعضاء ٠‏ وتعيد إليه الثقة فى النفس ؛ وتفيد 
خصرصا فى مرضى الذهان داخل المستشفى وكذلك مرضى الإدمان ؛ ولكنها 
بالطبع تستعمل مع مرضى العصاب ؛ بل ومع الأفراد الأسوياء ٠‏ 
"- النوادى الاجعماعية العلاجية : 

.تدار هذه النوادى بطريقة برلمانية ديموقراطية ؛ فينتخب المرضى أعمضاء 
مجلس إدارة النادى ؛ والمسئولين . والغرض من هذه النوادى أن تشجع المرضى 
على الاختلاط والمشاركة الاجنماعية »وتحطم الدائرة المفرغة للانعزال ؛ وعدم 
الثقة فى النفس ٠‏ وتحطيم احترام الذات » وتصلح هذه الطريقة خاصة للمرضى 
بعد خروجهم من المستشفى ٠‏ 
*- الدراما النفسية (السيكودراما» : 

يلعب المرضى الأدوار المسرحية . ويجب فى هذه الحألة أن تكون التمثيلية 
تعبيراً صادقاً عن مشكلة خاصة أو مشكلة جماعية للمرضى . وأثناء تمذيا 
المرضى لهذه الأدوار » يعيدون ذكريات تاريخ مرضهم » وبالنالى تحدث عملية 
التنفيس العقلى ٠‏ ويستفيد المريض هنا من التمثيل فى معرفته لذاته ٠‏ والراحة فى 
الكلام عن نفسه فى شخصية الممثل ٠‏ والقدرة على التعبير أمام الناس ٠‏ 
4 - الطريقة التحليلية 

هنا يجلس الطبيب وسط مرضاه ويدعهم يتكلمون بطريقة النداعى الحرء 
دون أن يأخذ دوراً إيجابياً فى الجلسات , ومن ثم يلنقط الصراعات الخاصة بكل 
مريض فى إطار الجو الجماعى » الذى هو أقرب للطبيعة من الجلسات الفردية ‏ 
ولامانع من استعمال تفسير الأحلام والعمليات الأخرى حسب المدرسة التى ينئميى 
إليها المعالج . 














الاضطرابات العصابية والمرتبطة بالكرب (المشقة) وجسدية اللشكل ل 
أهداف العلاج النقسى الجماعى : 
-١‏ المعاضدة والتدعيم 
حنى يتغلب المريض على فقدان الثقة فى الذات ؛ خاصة حالة هؤلاء الذين 





يخافون السلطة ٠‏ والطبيب يرمز إليها » فالوضع الجماعى يزيل هذا الخوف » 
ويجعله يعبر عن انفعالاته العدوانية نحو المجتمع ٠‏ أوبقية المرضى أو حتى الطبيب 
ناته ٠‏ 

؟- السبيه : 


يفيد العلاج النفسى الجماعى فى تنبيه كثيرمن ملكات المريض ؛ وأهمها 
مشاركته الآخرين فى أعراضهم ٠‏ ومناقشته للحصول على اهتمام الطبيب فى 
وسط المجموع؛ ومكافحته لأخذ مركز قوى بين زملائه المرضى وللظهور أمامهم؛ 
خاصة بين أفراد متعددى الثقافة ٠‏ مما يساعده على استعادة ثقته بنفسه - 
"- العمرين : 

يساعد العلاج الجماعى على ممازسة المريض لعدة مواقف وسط مجموعة. 
من الناس ؛ وفى هذا يختلف عن الموقف الصناعى فى العلاج النفسى الفردى . 
فلا يخشى النقد أو التعليق على كلامه؛ ومن ثم يكنسب أفعالاً انعكاسية شرطية 
جديدة ؛ مع اكتساب مهارات اجتماعية جديدة ٠‏ 
سير 

عن انفعالاته بالكلام وقدرته على وصف إحساساته ومشاعره بطريقة 
لفظية ؛ مما يكسبه احتراما لذاته . 

ويختلف البعض فى تكوين مجموعات العلاج النقسى الجماعى ؛ هل يختلط 
مرضى العصاب والذهان؟ أو كل على حدة؟ هل يختلط الجنسان؟ وكل أخصائي 
فى العلاج النفسى الجماعى يؤيد طريقته ويثبت فاعليتها فى العلاج ؛ ولكنى أعتقد 
أنه من الأفضل أن يفصل مرضى المصاب رالذهان ٠‏ ولامانع من اختلاط 
الجنسين ؛ خاصة فى مرضى العصاب ٠‏ الذين يتسمون بالخجل والإحراج عند 
مواجهة الجتس الآخر . 





الفصل الثانى. 
العلاج النفسى الأسرى : 

يتجه العلاج هنا لأفراد الأسرة جميعاً ؛ فالمريض هنا يتفاعل مع أسرنه ١‏ 
ذلك أنه دون نغيير فى علاقاته الشخصية ٠‏ يصبح التكيف والاستمرار صعبا . ولذا 
كان هذا العلاج حتميا فى الااضطرابات النى تتخللها مشاكل أسرية ؛ بل إن هذا 
العلاج قد أدى لحماية من نكسات اضطراب الفصام والاكتئاب . 

ونستطيع تقسيم كل مدارس العلاج النفسى إلى ثلاث مدارس ؛ هى ؛ 

. العلاج الدينامى‎ -١ 

. العلاج السلوكى‎ -١ 

؟- العلاج الخبراتى . 

-وتختلف هذه المدارس الثلاث فى الآتى : 
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التحليل الننسي قسسسرويد | العلاج القيقني 
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لقنا 





الاهتمام الأول 


المعني الباثولوجي 


ا معني الصحي 


وسيلة التفسير الاتاء 
والتركيز الزمتي 





ترتيب خطوات العلاج النفسى لدى الاتجاهات/ السلوكى / الخبراتى 


الديثامي 

الكيت الجتسي 
الصراعات الغريزية - الرقبات 
والنواقع الشبقية الأولي البعيدة عن 
الوعي (اللشعير) 


حل الصراعات المكبوتة - اتتصار 
الأنا علي الهو. أي قوة الأنا 


الاستهصار العميق الكثق - معرقة. 
وقهم التجارب الآولية أي الممرفة 
الفكرية والاتفعالية. 


الماضي الذاتي. 





السلوكي 
اق 


العادات المشروطة . السلوك الزائد أو 


التاقص والمعزز بينيا. 


إزالة العرض وخفض حدة القلق. 


التلم المباشر في الوقت الحاضر . سواء. 
افمليا أو أدائيا 


غير تاريخي : الحاضر الواقعي. 





سر | 


الاغتواب 
الياس الرجوبي - الققيان 
الإتساني للاحتمالات - تقسخ الات 
- تقس التتاسب مع تجارب الفرد. 


تحقيق الإمكانية - تمو الذات - 
الأصالة - الققاتية 


الخيرة الحالية : أن تحس وتشعر 
قيالوقت المالي , آي التعبير 
التلقائي عن التجرية 


لاتاريشي : لحظة تفسير الظاهرة. 
(اللحظة الفينومنولوجية). 





1 
3 

















نوع العلاج 


وظيفة الملاج 


وسائل العلا 


صياغة العلاج. 


لاست 


طويل المدي - مكثف. 


تفهم السلبات العظلية اللاشمورية , 
ومعناها الرمزي والتاريخي. 


التفصبر : التداعي المر - تطيل 
موقف الألفة - المقاومة - زلات اللسان 
- تفسير الأحلام 

طبي : طبسيب - مسريض أو الاي - 
القاصر (الشخسوع) أي الاتماد 
العلدجي 








السلوكي 
قصير المدي - غير مكثف. 
برسجه ومكافأة وتشكيل الاستجابات 


السلوكية المميزة للمؤثرات الحافزة للقلق. 


الشرطية : التحصين النظامي - التعزيز 
الإبجابي - السلبي - التشكل. 


تعليمي ؛ مدرس - تليمي أو الاب - اللفل 
(الفضوع أي الاتماد التعليمي) 





الخبراتي 
قصير الدي - مكثف 


أن يتفاع المعالج والمريض في متاخ 
مقبول بطريقة تبادليةلإثارة التعبير 
الذاتي جمسيا فى روحها. 


الملاقساة : الصوار المسترك , 
الشجارب التعببير الممسرحي , 
استهلاك الانقعالات. 


وجودي : النه - الند ثو الناضع - 
الناضج (المسساواة) أي الاتصاد 
الإنساتي 
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حقيقية ولكنها ثانوية للشفاء 
لمؤدبة | علاقة تبحث عما وراء التحول ومنهجه | علاقة حقيقيا 
طبيعة العلاقة المؤدية 7 


للشفاء. 


دور العلاج 


الديقامي 
الشفاء. 
لاتوجد علاقة حقيقية 


مقس - فاكس 
غير مباشير - محبط لو هادي 


السلوكي 


لاترجد علاقة. 


مشكل - اصع 
التعاون المشترك أو المشيع. 


حقيقية والشقاء مر الفرض 


متفاعل - متقبل. 
حل المشاكل أو عملي 





الفصل الثاتى. 
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1- العلاج العضوى 

العلاج بالعقاقير : 
-١‏ المنوما. 

خاصة فى حالات القلق الحاد ؛ والأرق المسئمر , وتعطى لفترات قصيرة. 
حتى يثم علاج السبب الأول للآرق ؛ حتى لا يشعود المريض هذا النوع من 
العقاقير ويدمنه ٠‏ وأحيانً ما تعطى كميات بسيطة من المنومات ؛ لتهدئة المريض 
وخفض درجة التوتر خاصة فى حالات القلق النفسى والمخاوف المختلفة . 

ومن أهم العقاقير مشتقات حامض الباريتيرك ٠‏ مثل ؛ اميتال الصوديوم 
سيكونال ؛ دورميل ؛ فيسبراكس ؛ وكذلك تشمل مجموعة البنزوديازيين 
مثل الموجادون والدلمين والنورميزون والأتيفان . وكما ذكرت سابقاً ٠‏ يجب على 
المريض عدم الدمادى فى أخذ هذه الأدوية » دون إرشاد الطبيب خوفآ من 
المضاعفات والإدمان . 
"- المطمئنات البسيطة : 

وهى أكثر الأدوية استعمالاً فى علاج الأمراض النفسية خاصة القلق 
والتوتر والتهيج العصبى والمخاوف ؛ ومن أهمها مجموعة المبروياميت ٠‏ ويخشى 
منها من الإدمان (برترانكيل ٠‏ اكوانيل ٠‏ كويتان ٠‏ ترانكيلان ٠‏ بيرباميت... إلخ) 
والاتاراكس . ثم المجموعة المهمة البنزوديايبين والتى تحوى الليبريم » والفاليوم » 
واسيرباكس والاتيقان والترانكسين واللكسوتانيل والزاناكس . 

ومن مميزات هذه المطمئنات أنها تعطى للفرد شعورا بالاسترخاء الذهنى 
والعضلى مع اختفاء التوئر والقلق » كذلك فهى راخية للعضلات ومنومة ومضادة 
اللصرع . وتختلف كمية العقار حسب حساسية واستعداد الفرد ودرجة النوتر ؛ ومن 
أعراضها الجائبية فى بدء العلاج بعض الدوار والميل لللوم ؛ وبعض الجفاف فى 
الحلق ؛ وتختفى بعد استعمال العلاج بفترة ؛ ويعنقد البعض أن سرعة الاننباه تقل 
عند استعمال هذه العقاقير ٠‏ ولذا ينصح بعدم قيادة السيارات أثناء تنارل كميات 
كبيرة من هذه الأدوية » وفى حالات التوتر الشديدة يعطى أحيانا الليبريم والغاليوم 
والأتيفان فى العضل أو الوريد . 















نا 














الفصل الذانى . 
*- المطملتات الكبرى : 

ولوأن هذا النوع من العقاقير يستعمل عادة فى علاج الأمراض الذهانية » 
إلا أنه أحيانا ما نلجأ إلى كميات بسيطة منها لعلاج حالات القلق خاصة ننك 
المصحوبة بأعراض جسمية ؛ حيث إن هذه الأعراض تستجيب لمثل هذه 
ج نئ » والغئيان » والإسهال ٠‏ وسرعة ضربات الققب ‏ 
والآلام الجسمية ... إلخ ٠‏ ومن أمثلة هذه العقافير الستلازين ١‏ مجم » ترايلافون © 
.مجم ء موديتين ١‏ مجمء راندولاكتل ١‏ مجم . 

ويجب الحرص فى إعطاء هذه الأدوية نظرا لاحتمال حدوث بعض 

الأعراض الجانبية مثل الدوار وجفاف الحلق وصعوبة التبول وزغللة العين » مع 
ارتجاف فى الأطراف وعدم القدرة على السكون ؛ وبعض الأعراض الأخرى في 
الجهاز العصبى , ولو أن ذلك نادراً ما يحدث من الكميات البسيطة ٠‏ وبالطبع يوجد 
العقار المضاد لمثل هذه الحالات , 
؛- العقاقير الخفيفة المضادة للاكتئاب : 

وهى من أهم العقاقير المستعملة فى علاج حالات القلق النفسى والمخاوف 
المرضية والوساوس القهرية ؛ ويجب استعمالها على الأقل مدة تتراوح من شهر 
إلى شهرين ؛ حتى تصل إلى مفعولها الأقصى ٠‏ وأحيانا عدة سنوات . 

وتعمل هذه العقاقير على تنظيم وزيادة المرصلات العصبية الخاصة 
بالانفعال , والتى تقلل حالات الاكتئاب والقلق وأهمها النورأدرينالين والسيروتونين 
والدوبامين » مثل مشبطات أكسدة أحادى الأمين ؛ وسيطول شرحها فى الفصل 
الخاص بالاكتئاب وعلاجه . 

ولكن يجب على الطبيب قبل رصف هذه العقاقير ؛ الإلمام الشامل 
بأعراضها الجانبية » ومضاعفاتها على الجهاز العصبى والهضمى والبولى 
رالتناسلى والدورى القلبى والكبد ... إلخ . 

ومن أمثلة هذه العقاقير والنى كانت موجودة فى مصر : النياميد » 
الماريلان ء النارديل ٠‏ البارنيت البارستيلين » والجديد هو الموكليبيمايد ٠‏ وينميز 
بعدم وجود الأعراض الجانبية ٠‏ 


لعا 
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*- العقاقير الكبرى المضادة للاكتئاب + 

عادة لا نحتاجها فى علاج العصاب إلا فى الحالات الشديدة المصحوبة 
بأعراض قلق واكدداب حاد » وهى أيضا لاتعمل قبل مضى 7 أسابيع من بدء 
العلاج ؛ ولذا لاينصح استعمالها لمدة أسبوع أو عشرة أيام فقط . وكذلك يجب 
استعمالها بكميات محدودة ؛ لأنها تعمل من خلال التأثير على موصلات الجهاز 
العصبى الخاصة بالاتفعال؛ ولكن بطريقة تختلف عن العقاقير الخفيفة وسنناقشها 
بالنفصيل فى الفصل الخاص بالاكئئاب ٠‏ ومن أمثلتها الموجودة فى مصر: 
ألتوفرانيل والتريبتيزول واللوديوميل ٠‏ والانافرانيل والبروثيادين . 

ويجب الحرص على ألا نخلط هذه العقاقير بعضها مع البعض الآخر إلا 
نحت إشراف طبى مباشر ؛ منعاً لحدوث مضاعفات ٠‏ كما أنه أحياناً يجب على 
المريض الامتناع عن تناول بعض الألعمة كالمش ٠‏ الفسيخ ‏ السردين ٠‏ التونة » 
اللحوم المعلبة والخمور خاصة البيرة والنبيذ ٠‏ خاصة مع العقاقير الخفيفة المضادة 
للاكتئاب مثل البارنيت - 
-١‏ مثبطات استرجاع السيروتوتين : 

مثل بروزاك ٠‏ لسترال » فافارين » وهى مجموعة جديدة فعالة تعمل على 
ازيادة نسبة السيروتونين فى مستقبلات ما بعد المشتبك العصبى ٠‏ وتفيد فى 
حالات العصاب ؛ مثل : القلق ٠‏ الهلع , الرهاب ٠‏ الوسواس ٠‏ النهم العصبىي: 
ركذلك الاكتئاب . 

وتتميز بعدم وجود أعراض جانبية شديدة » ولكنها نسبيا باهظة الثمن . 
-١‏ العقاقير المساعدة على عملية التفريغ العقلى : 

إن العلاج النفسى كما سبق أن ذكرنا يكون مصحوبا بعمليات المقاومة. 
والخجل والإحراج ٠‏ كما أنه يأخذ وقئآ طويلا لإتمامه . ويوجد الآن من العقاقير ما 
يساعد على تفريغ العوامل اللاشعورية » وتذكر الخبرات المؤلمة دون الشعور 
بالذنب أو الخجل ٠‏ 

ومن المميزات المهمة لهذه المقاقير : إضعاف المقاومة مما يساعد على 
تقليل مدة العلاج ٠‏ ومعرفة الحيل اللاشعورية المختلفة » وقد أصبحت هذه العقاقير 





نقد 











الفصل الثائى 
بفضل التقدم الحديث فى الطب النفسى؛ الذى يعد من أهم العوامل المساعدة على 
علاج الأمراض النفسية . وتعطى هذه العقاقير بعدة طرق ؛ هى ؛ 
أ- بالوريد : 

)١(‏ مهدثة ؛ 

مثل أميدال الصوديوم أو البنتوثال ؛ أو نزدونال أوبرينال الصوديوم ٠‏ حيث 
يخفف نصف جم فى ٠١‏ سم محلول ماء أو ملح ٠‏ ويعطى حوالى ١سم‏ فى الدقيقة؛ 
بحيث لاينام المريض ؛ ولكنه يكون فى حالة أشبه بالتداعى الحر والاسئرخاء 
التام؛ ويعض التشوش فى الوعى ٠‏ ونستدل على ذلك برأرأة العين » ونلاحظ ذلك 
في تعبيرات وجه المريض وطريقة كلامه؛ وهنا نبدأ فى نوجيه الأسئلة والإيحاء 
له بتذكر الخبرات المؤلمة النى أدت إلى المرض . 
٠‏ ويكثر استعمال هذه الطريقة فى علاج الهستيرياالتحويلية ؛ وخاصة 
الأعراض الحركية من شل ؛ إلى فقدان الصوت. إلى الارتجاف ركذلك فى 
الهستيريا الانشقاقية من فقدان الذاكرة إلى حالات الشرود والجوال الليلى وتعدد 
الشخصيات ؛ ويمكن شفاء المريض فى جلسة نفسية تخديرية واحدة ؛ ولكن أحياناً 
ما تتعدد الجلسات حتى تتم عملية الشفاء ومعرفة العرامل الدفينة اللاشعورية ٠‏ 
وكذلك تساعد هذه فى علاج حالات القلق النفسى المزمن؛ لمعرفة 
الأسباب الرئيسية اللاشعورية لهذا الغرض ٠‏ 

يحناج العلاج بهذه الطريقة إلى خبرة إكلينيكية خاصة ؛ نظرا لاستعداد 
المريض الشديد ؛ وهو تحت تأثير هذا العقار للإيحاء . وبالطبع لايستطيع تطبيق 
هذا العلاج إلا أطباء متخصصون . ومن خ الخاصة ٠‏ استطيع القول أن هذا 
العلاج قد خفف آلام كثير من المرضى ٠‏ وأنقذهم من علاج نفسى طويل ؛ ووفر 
الهم كثيراً من المعاناة والمال . 

(؟) منبهسة 

مثل المثدرين ؛ وهو عكس السابق يزيد من درجة القلق والتونر والعصبية ؛ 
ومن ثم يبدأ المريض فى الكلام السريع معبرا بشجاعة وإقدام عن انفعالاته دون 
إحباط أو نقد ذاتى ؛ خاصة فى الشخصيات الوسواسية والأعراض القهرية ٠‏ 


























نا 
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ويعطى حوالى ٠ -٠١‏ سم فى الوريد , وأحيانآ عندما تزيد درجة الدوتر يمكن 
خلط المئدرين بأحد المنبهات ٠‏ ويستمر تأثير هذا العقار امدة ساعات ٠‏ ولذا يجب 
الاطمئنان على المريض وعودته لحالته الطبيعية ؛ قبل السماح له بالخروج ؛ حنى 
لايتعرض للكلام الكثير أمام الناس ؛ ثم يصيبه الندم بعد ذلك ٠‏ 
ب- بالاستنشاق : 

.باستنشاق غازات مثل ثانى أكسيد الكربون 1١‏ مع أكسجين 79١‏ أر 
الأثير أو أكسيد الديدروجين » وتفيد هذه الطريقة فى علاج حالات الهسئيريا 
الانشقاقية ؛ ولتذكر الخبرات المؤلمة السابقة القابلة للنسيان؛ ولكن عادة ما ترفضها 
الشخصية الوسواسة أو المريض بالوسواس القهرى ؛ لخوفها الشديد من الشعور ببدء 
غيبوبة وتشوش فى الوعى . 
ج- بالفم أو العضل أو الوريد : 

وتستعمل هنا عفاقير الهلوسة مثل ل. س. د. أو السيرنيل . ومن سماتها أنها. 
تسبب تشوشاً فى الوعى واضطرابآ فى الإدراك مع بعض الهلاوس والاعنقادات 
الخاطئة ٠‏ ويتحرر أثناءها المريض من كل أنواع القلق , ويتذكر أدق تفصيلات 
طفولته ؛ وتستعمل فى حالات الرسواس القهرى والإدمان والانحرافات الجنسية 
واضطرابات الشخصية . 

وقد زاد الحديث عن هذه العقاقير حديكا ؛ لاكنشاف عدة حالات من 
الإدمان بين المشقفين فى أوروبا والولايات المتحدة وإقامة حفلات الحامض 
(ا8) لأخذ العقار . ولذا بادرت الشركة بإيقاف توزيع المقارإلا للمسنشفيات 
وللأبحاث . 

ولايصح إطلاقاً إعطاء عقافير الهلوسة لذوى الاستنعداد للذهان ؛ أر حتى 
عند وجود تاريخ عائلى للذهان ؛ حنى لايتعرضون للإصابة بهذا الاضطراب؛ 
ونظراً لمضاعفاتها المتعددة وإدمانها .. فقد نوقف استعمالها الطبى ملذ فترة . 
العلاج بالأنسولين : 

يختلف علاج مرضى العصاب بالأنسولين عما نعرفه سابقاً لعلاج الفصام 
بغيبوبة الأنسولين , فهنا يعطى الأنسولين نحث الجلد بكميات بسيطة تتراوح ما 


عدا || 








الفصل الثانى. 
بين 7١-٠١‏ وهدة قبل الأكل » أر صباحا فقط بكمية تدراو من ٠٠١ - 8٠‏ 
وحدة ولكن لاتصل إلى حد الغيبوبة ؛ ويشعر المريض بعدها ببعض ضريات القلب 
والعرق والجوع؛ ونستعمل هذا العلاج فى حالات فقدان الشهية ولزيادة الوزن ٠‏ 
وأيضاً لحالات الدوتر والقلق العصبى ؛ وأحيانا فى حالات الإدمان عند ترف 
المريض عن أخذ العقار الذى يدمن عليه » وكذلك فى الأمراض السيكوسرماتية ٠‏ 
ولكنه لايفيد فى العصاب المزمن أو الوسواس القهرى أو الهستيريا الحادة , 
العلاج الكهريائى : 

الانعطى عادة الصدمات الكهربائية (تسمى الآن جلسات تنظيم إيقاع المع 
حيث اختفت الصدمة بنأثير التخدير) فى حالات العصاب ٠‏ ولكن أحيانا ما نلجأ 
إليها عندما نصاحب العصاب أعراض اكتنابية حادة؛ وأقكار سودارية أو انتحارية؛ 
وهنا يكون العلاج للعرض وليس للمرض ‏ 

ولكن كثيرا ما نعطى المنبهات الكهربائية على قشرة المخ كعلاج إيحائى ٠‏ 
فى حالات الهستيريا النحولية كفقدان الصوت » أو الغيبوبة ٠‏ أو شلل أو أحياناً عند 
صعوبة التركيز من القلق النفسي. ولايفقد المريض وعيه أثناء المنبهات؛ بل هى 
ذبذبات كهربائية » تعطى على جانبى الجبهة ؛ وأحيانا يعلى العلاج الكهربائي 
التنويمى للأمراض النفسية الجسمية:؛ والعلاج الكهربائى بالنفور فى العلاج 
السلوكى . 
العلاج الجراحى : 

نلجأ لهذا العلاج فى حالات القلق النفسى المزمن والوسواس القهرى 
والاكتداب الشديد ؛ المصحوب بتوتر وقلق مستمر ؛ مما يجعل المريض فى حالة 
من الشال الاجتماعى ؛ ويجب أن يكون المريض قد مارس كافة أنواع العلا 
النفسى رالكيائى وكهربائى دون جدوى ٠‏ مع استمرار آلامه وعذابه النفسي . 

ويعدمد نجاح العملية الجراحية على الاخديار الموفق للحالات وتكامل 
الشخصية قبل المرض . ولانستطيع القول أن الجراحة تشفى هذه الأمراض ٠‏ 
ولكنها تقلل من درجة التوتر والقلق والاكتداب؛ بحيث يسنطيع المريض الاستمرار 
فى نشاطه العادى ؛ والنكيف مع أعراضه. 


العا 











الاضطرابات العصابية والمرتبطة بالكرب (المشقة) وجسدية الشكل ل 

وتم العملية بقطع الألياف العصبية المرصلة بين الفص الجبهى فى المخ 
والنلاموس ٠‏ ومن ثم تتوقف الدائرة الكهريائية الخاصة بالانفعال . 

ومن مضاعفاتها التبلد الانفعالى ؛ وبعض التغير فى الشخصية ٠‏ ولوأن 
العمليات الحديثة بطريقة الاتجا المجسم تجرى دون أى اضطراب فى الشخصية » 
ولاتزيد نسبة الوفاة فى هذه العمليات عن نصف فى المائة ٠‏ وتجرى العملية الآن 
بواسطة الكى الكهربائى أو الكيمائى دون الحاجة للجراحة ٠‏ 

وعادة ما يتحسن عليها مرضى القلق , الذين يتميزون بارتفاع فى مجرى 
الدم الفاعدى بالساعد » وانخفاض مستواه عند الإجهاد , حيث تقل اسنجابتهم 
العتاقير الكيميائية » وفد أصبح من النادر استعمال العلاج الجراحى بعد تقدم العلاج 
الكيميائى . 





الفصل الثاتى. 
“- العلاج السلوكى 

يعتمد هذا العلاج على النظرية الشرطية ؛ والتى سبق مداقشتها فى أسباب 
الأمراض النفسية ؛ وذلك أن الأمراض النفسية ما هى إلا عادات خاطلة تعلمها 
المريض ؛ لكى يفلل من درجة القلق والتوتر » وبالتالى كون ارتباطات شرطية 
مرضية . ويتجه العلاج أولاً إلى إطفاء هذا الفعل المنعكس الشرطى المرضى ٠‏ 
وبناء فعل منعكس شرطى سوى جديد ليكون بديلاً عله . 

وقد أثبتت عدة دراسات حديئة فائدة هذا العلاج فى شفاء بعض الأعراض 
العصابية ؛ خاصة أن التفسير الفسيولرجى لهذ العلاج ينجه انجاها علميا غير 
نظرى ٠‏ ومن هنا بدأ الصراع بين أنصار التحليل النفسى الذين تعدمد نظريتهم 
على الاستنباط والاستنتاج ؛ وأنصار العلاج السلوكى الذين نعتمد نظريتهم على 
شواهد فسيولوجية علمية . 

وقد تمكن فولبى ٠‏ وإيزنك » ورخمان وماركس من تعديل وتنقيح كثير من 
نظريات باقوف وتطبيقها فى علاج الأمراض النفسية ؛ ولقد أصبع للملا 
السلوكى رواد كثيرون ومجلات خاصة به » ولكن لايصح أن يبلغ الحماس لنظرية 
ما حد نسيان فوائد النظريات الأخرىء واكن دائماً ما يحدث ذلك عند ظهور 
انظرية جديدة . فمنذ فترة .. كان التحليل النفسى هو رائد العلاج فى الطب 
النفسى؛ والآن يعتبر العلاج السلوكى رائداً وثورة فى أمراض العصاب ٠‏ ولكن 
التأنى واختبار العلاج-السليم لكل مريض حسب أعراضه وآلامه وإمكانيته هو الحل 
الإنسانى السليم ؛ إذ لايصح إطلاقا تعلبيق نظرية يؤمن بها المعالج أو الطبيب على 
كل مرضاه ؛ لأن ذلك تعصبا أعمى لعقيدة نظرية . ولكن الأسلم أن يطبق كل 
معلوماته وكل نظريات الطب النفسى فى خدمة المريض ٠‏ 1 

.وتوجد عدة أنواع من العلاج السلوكى ؛ أهمها : 
-١‏ الكف المتبادل : مونااطاطم1 لمعممماعمم 

تقوم فكرة هذا العلاج على أنه لواستطعنا أن نعطى المنبه ٠‏ الذى يسبب 1 
القلق للمريض دون ظهور علامات وأعراض القلق ؛ فسيضعف ذلك الصلة بين | 
المنبة واستجابة القلق ؛ وبالتالى ينطفئ الفعل المنعكس الشرطى المرضى . ولكى 
الايستجيب المريض بالقلق عند إعطائه المنبه المرضى ؛ يجب أن يكون فى حالة 





نذا 
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من الاسترخاء النام » وكذلك يجب الحرص على إعطائه المنبه يدرجات بسيطة 
تزيد تدريجيا فى كميتها وكيفيتها ؛ حتى تصل للمنبه الأصلى ٠‏ وهو فى حالة 
استرخاء حتى لا تتولد عنده أية أعراض للقلق ؛ لأنه إذا بدأ يعانى من أعراض 
اقلق , فسيطفئ ذلك جميع التحسن الذى حدث من قيل . 

وتسمى هذه الطريقة بالتحصين البطئ 00ثاشتننانكمءوعل لقدافهء6 ؛ أى. 
زيادة المنبه تدريجيا » أما استرخاء المريض فيحتاج إلى تمرينات استرخا. خاصة 
ينعلمها أولاً » وهو نائم ثم وهو جالس ؛ وأخير رهو واقف ؛ وبها يستطيع أن يضع 
نفسه فى حالة استرخاء عضلى وذهنى ببعض حركات التنفس والأوضاع 
وبالطبع لايستطيع كل مريض التحكم فى ذانه لإجادة تمرينات الاسترخاء» 
ولذا قأحيانا ما نلجأ إلى العقاقير المهدئة بالفم أو بالوريد لوضع المريض فى هذه 
ألحالة من الاسترخاء . 

تستعمل هذه الطريقة خاصة فى حالة المخاوف المرضية ٠‏ فإذا بدأنا مئلا 
فى علاج الخوف من الأماكن المتسعة ؛ حيث تستطيع الزوجة الانتقال من منزلها 
أوالخروج إلى الشارع ؛ لأنها كلما حاولت الخروج أصابتها توبات من الإغماء 
رضربات القلب والخوف الشديد والإحساس بالموت القريب .. هنا » نبدأ فى بناء 
هيكل عام للعلاج فى تدريبها على عملية الاسترخاء » ثم إعطائها منبهات بسيطة 
للخروج وهى فى حالة الاسترخاء حتى لاتشعر بالقلق ؛ ثم زيادة المنبه تدريجيا 
حتى تستطيع الخروج ٠‏ فتوضع المنبهات فى تدرج هيكلى كالتالى : 

٠ الخروج من الشقة إلى بابها الخارجى مع وجود أحد الأشخاص‎ -١ 
وبتكزار ذلك مرار! تتمكن المريضة من الخروج دون وجود قلق ودون‎ 
. الاستعانة بالاستراخاء أو العقاقير‎ 

-١‏ الشروج من الشقة إلى بابها الخارجى ٠‏ ومع عدم وجود أحد 
الأشخاص. 

؟- الخروج من الشقة ونزول بضعة سلالم ؛ مع وجود أحد الأشخاص ثم 
نزولها منفردة ٠‏ 








ب الفصل الثاتى . 


اج من الشقة والسير فى الشارع حوالى *مترا؛ مع وجود أحد 






5- وهكذا نزيد المنبه تدريجيا حتى تستطيع الخروج والسير منفردة دون 
معونة أحد ؛ ودون ظهور القلق ؛ وهنا يكون قد انطفا الفعل المنعكس 
الشرطى المرضى ٠‏ ويتكون عندها فعل منعكس جديد بأن الخروج 
يبعث على الاسترخاء وليس على الخوف ٠‏ وأحيانا ما تستغرق عملية 
العلاج السلوكى بالتحصين البطئ مدة نتراوح بين 1-" شهور . 

ونستطيع أن نأخذ مثال تلك السيدة التى تخاف النحل ٠‏ وبالئالى لاتستطيع 

الخروج لأنها تخاف لدغة النحل النى ستسبب وفاتها » وعبئاً نحاول إقناعها 
بالخروج ٠‏ ومع يقينها النام أنها لن تموت من لدغة الدحل .. إلا أن الخوف مسيطر 
عليها » فهنا نبنى هيكل العلاج مثلاً كالآتى : 

٠ رؤية صورة قريبة لجناح نحلة والمريضة فى حالة استرخاء‎ -١ 

؟- رؤية صورة قريبة لجناح نحلة » والمريضة فى حالة استرخاء ووجود 
أحد الأشخاص . 

؟- زيادة المنبه تدريجيا حتى تتمكن من رؤية صورة نحلة قريبة وإمساكها 
بيدها » دون وجود أحد ؛ وبالطبع سيستغرق ذلك بعض الوقت . 

4- وجودها مع جناح نحلة ميتة فى زجاجة مغلقة بعيدة عنهاء وهى فى 
احالة استرخاء . 

«- زيادة المنبه تدريجياً حتى تستطيع البقاء مع نحلة كاملة ميتة فى 
زجاجة » ثم خارج الزجاحة ٠‏ 

7- وبالتحصين البطئ ؛ تستطيع أن ترى نحلة حية داخل زجاجة بعيدة» 
اثم قريبة ثم ملفردة ٠‏ وهكذا بعد مدة طويلة من زيادة المنيه تستطيع أن 
توجد مع النحلة دون الشعور بالخوف ؛ وهنا يكون قد انطفأ الفعل 
المنعكس الشرطى المرضى وتكون الفعل الجديد , وأكرر ثانية أهمية 
عدم ظهور أعراض القلق خلال فنرة العلاج ؛ وعدم التسرع فى 















مك5 
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الاننقال من مستوى متبه إلى آخر ء إلا بعد التأكد من استرخاء المريض 
وعدم خوفه ٠.‏ 
"- الكف الشرطى أو الممارسة السلبية #مناعه,5 #«اتندعء/ة : 
اتفيد النظرية هنا أن تكرار الاسنجابة شعوريًا وإراديآ دون وجود المنببه 
سيضعف هذه الاسنجابة عند التعرض للمنبه ٠‏ وبالطبع يقهم المريض 
طبيعة العلاج ٠‏ وأن يتعاون مع المعالج معاونة صادقة أمينة حتى يستطيع 
التخلص من العادة العصابية ‏ 
وقد طبق هذا العلاج بنجاح فى حالات مص الإبهام ٠‏ التلعثم ؛ العادة 
السرية » قضم الأظافر ء الخلجات العضلية اللاإرادية (اللوازم) . 
وتعتمد فكرة العلاج على تحطيم العادة بوضعها تحت التصرف الشعورى ‏ 
وجعلها تحت الفحص الدقيق المستمر ؛ مما يضعف قوتها اللاشعورية ‏ 
*- العلاج بالكراهية أو التقور برجمء70 مودعم : 
ويسنخدم هذا العلاج فى إدمان الخمرء والاستجناس ٠‏ والفيديشية » 
والانقلاب الجنسى (الارتداء المغاير) ‏ وستشرح ذلك بالفصيل فى الفصل الخاص 
بالاضطرابات الجنسية » والغرض من هذه الطريقة هو تكوين فعل منعكس شرطىٍ 
جديد بحيث يستجيب المريض للمنبه بإحساس مؤلم ؛ أو بشعور غير سار ؛ فملاً. 
يشرب الفرد الخمر » لأنها تجعله فى حالة من السرور والنشوة ؛ قالمنبه وهو الخمر 
بستجيب له الفرد باللذة » فيبدأ الملاج هنا بإعطاء المريض حقنة أو عقار خاصء 
مل الأبومورفين , أو الاميتين ‏ 
ومن خواص هذا العقار أنه بعد نصف ساعة من تناوله الغليان والفئٍ 
والمغص وضيق الصدر .. إلخ ؛ وبعد حوالى ٠١‏ أو 5" دقيقة من أخذ العقار نبدأ 
فى إعطاء المريض الخمر ؛ وبعد تتاوله أول أو ثانى كأس يبدأ فى الشعور 
بالأعراض السابق ذكرها من ضربات القلب إلى ضيق فى الصدر وقئ . 
وإذا كررنا هذه العملية يوميا لمدة أسابيع ٠‏ يتكون فعل منعكس شرطى 
جديد بأن المنبه ؛ وهو الخمر . يسبب هذه الأعراض غير السارة بدلا من اللذة » 
دون إعطاء العقار » بل وأحيانً تؤدى رؤية الخمر فى حد ذاتها إلى الشعور بالغثيان 
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الفصل الثائى 


والقئن وضيق الصدر ء ومن هنا تبدأ الكراهية أو النفور لشرب الخمر » وأحيانا 
تعطى أفراص تتفاعل مع الخمر , وتسبب أعراضاً جانبية شبيهة بالسابق ذكرها ٠‏ 
وكلما شرب الخمر حدثت له هذه الأعراض المؤلمة ومن هنا يحجم عن الشرب . 
ومن أمثلة هذه الأقراص الإنتابيوز والتمبوسيل ... إلخ ٠‏ 

وتستعمل هذه الطريقة أيضا فى الاسنجناس ٠‏ فهؤلاء المرضى يشعرون 
باللذة من مخالطة نفس الجنس ٠‏ وهذا نجعله يتصور نفس الجنس ؛ أو نعطيه منبها. 
فى هيئة صور خاصة بنفس الجنس . ثم أثناء نشوته نعطيه إحدى هذه الحقن أر 
منبه كهربائى مؤلم على الرأس ؛ وبنكرار هذه العملية يصيح نفس الجنس مصدراً. 
اللألم بدلا من النشوة » ويتكون عنده ارتباط شرطى جديد ٠‏ وبالطبع سيستغرق 
علاج هذه الحالة عدة أسابيع وأحياناً بضعة شهور . 

.وتطبق الطريقة نفسها فى الفيتيشية والانقلاب الجنسى وآلام الكآبة . 
؛- الكف الإيجابى عدنده0نك00 عاتائده5 : 

أهم تطبيق لهذا العلاج هو فى حالات التبول الليلى اللاإرادى ؛ فالنظرية 
الفسيولوجية الحديئة لهذا المرض هو أن هزلاء الأطفال الذين يعانون هذا المرض 
لم يتكون عندهم بالفعل المنعكس الشرطى لأن امتلاء المنانة ينبه قشرة المخ » 
فيصحو المريض للتبول كما يحدث للجميع ٠‏ فهؤلاء عندما تمتلئ مثانتهم يبدأون 
فى تفريغها دون اليقظة . 

والغرض من العلاج تكوين فعل منعكس شرطى ٠‏ ويتم ذلك بواسطة جهاز 
خاص بحيث ينام الطفل على وسادة من قماش خاص » أو يوضع هذا القماش 
على أعضائه النناسلية ويوصل بسلك إلى جرس رنان ببطارية . وعند التبول تسير 
دائرة كهربائية تسبب رنين الجرس » وبالتالى يسديقظ العلفل ؛ وتدريجيآ ينكين 
عند الطفل فعل منعكس شرطى بأن يصحو عند امنلاء المثانة دون رنين الجرس » 
وقد طبق المؤلف هذا العلاج فى "؟ حالة تبول ليلى لا إرادى ؛ لم تشف بأية 
طرق أخرى ٠‏ وكانت النتيجة ؟7/ شفاء ١5‏ تحسن ١١١‏ / لا نغير ؛ وذلك فى 
البحث المنشور عام 1977 بالمجلة الطبية المصرية ٠‏ 
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الاضطرايات العصابية والمرتبطة بالكزب (المشقة) وجسدية الشكل ل 
«- التشكيل ودامه90 : 
يعتمد هذا العلاج على إعطاء مكافآت رمزية لكل عمل بسيط مرغوب من 
الناحية السلوكية ٠‏ وتختلف هذه المكاقأة من المديح والإطراء إلى السجاير ومشاهدة 
برامج خاصة فى التليفزيون . ونوعيات خاصة من الطعام . 
وقد أعطى هذا العلاج ننائج مشجعة فى حالات مرضى الفصام المزمئين 





والأطفال المدخلفين عقليا وفى تغيير بعض السلوك العصابى مثل فقدن الشهية 
العصبى ؛ الرهاب . والمشاكل الزوجية ؛ ويسمى هذا النوع من العلاج بالاقتصادى 
الرمزى (لإدده ومع مع0/6) , 


: العلاج الفيضى ع«نفدها‎ -١ 

التعرض - المفع #مقادمع م8 - #تنومم8 

يستعمل فى حالات الرهاب (المخاوف) بأن يتعرض المريض تعرضآ 
مباشراً لفترات متكررة للمؤثر المخيف , إما بطريقة أو فى الحقيقة - 

وتستمر مدة التعرض حوالى 70 - 70 دقيقة » ويشابه هذا العلاج إطفاء 
استجابات الرهاب المشروطة ٠‏ ويسمى أحيانآ بعلاج التعرض - المنع ©:050م58. 
1307 ؛ وهنا يتعرض المريض لمخاوفه ؛ أو يبدأ فى طقوسه القهرية » مثل: 
غسيل اليدين أو النظافة المرضية ثم تمنعه بعدها من أتمام التكرار والطقوس ٠‏ 
وعلى الرغم من القلق الشديد ؛ والذى يمكن تخفيف حدته بواسطة بعض العقاقير » 
وهو من أفضل العلاجات للأقعال والطقوس القهرية . 
-1١‏ الإعادة الحيوية اعدطلعه/0ز8: 

يعتمد هذا العلاج على أجهزة إلكترونية حساسة ؛ سواء لموجات الدماغ أو 
العضلات الكهربائية أو درجة حرارة الجسم أوكمية العرق أو زيادة ضغط الدم 
والليض .. إلخ . 

والهدف هر إيصار وسمع المريض لحركاته الفسيولوجية ٠‏ والنى تجعله 
يعانى أعراضاً خاصة ؛ فمثلا المريض الذى يعانى من صداع مزمن بسبب توئر 
نفسى » أدى إلى تقلص فى عضلات رة الرأى ؛ يستطيع رؤية النببضات 
الكهريائية الناتجة عن تقلص العضلة على المؤشر ٠‏ وكذنك سماع هذه النبضات 











اله ا الثاني . 
فى هيلة ذبذبات صوتية ٠‏ 


وندريجيآ يستطيع المريض التحكم فى عملية الاسترخاء » والتى تؤدى إلى 
خفض هذه النبضات» ويعزز ذلك إحساس المريض بزوال الصداع؛ مع قدرنه 
على الاسترخاء . 

ويطبق هذا العلاج فى نوعيات مرضية مخنلفة , مثل : التوتر العصبى ؛ 
ارتفاع ضغط الدم » عدم النضج الانفعالى ؛ اللوازم العضلية ؛ التقلصات العضلية " 
المختلفة , الآلام الروماتزمية ٠‏ الاسنرخاء بعد جلطة الشريان التاجى » التقلص 
المهبلى أثناء شهر العسل ٠‏ 

وقد استعمل المؤلف هذا العلاج فى عديد من المرضى بنتائج مشجعة 
ومازالت الأبحاث جارية لتقنين الإعادة الحيوية كأحد فروع العلاج السلوكى في 
الطب النقسى . 
5 وتستطيع تلخيص الفروق الرئيسية بين العلاج النفسى والسلوكى فى الجدول 
0 





ش 

















الاضطرابات العصابية والمرتبطة بالكرب (المشقة) وجسدية الشكل ل 


الفروق الرئيسية بين العلاج النفسى و العلاج السلوكى 
العلاج التنسي العلاج السلوكي 
- يعنمد علي نظرية لم تثبت عمليا . وطبقت | - يعتمد علي نظرية علمية قابلة الفحص 
إكلبنيكيا دون وضعها محل الدراسات | التجريبي ,مع مقارنتها بدراسات 
المحكمة. م 
- تعتبر الأمراض ظواهر لصرامات 3 | - تعتبر الأعراض أفمالاً مندكسة شرطية 
اشهورية مرضية. 
- تعتير الأعراض داليلا علي الكبت - تمتبر الأعراض دليلاً علي الشعلم 
الخلطين: 


- تعتمد الأمراض علي اختلاف اليل 
الدفاعية اللاشعورية . 


- الشفاء بمعرفة بيناميكية اللاشعور . 
وليس بعلاج الأعراض 

- تقسبر الأعراض والأحلام من أهم سيل 
الملاج. 

- علاج الأعراض يسيب أعراضاً أخري 

- عملية الطرح والتجاوب الانفسائي بين 








د تمتمد الأمرلض علي درجة لستمداه 
الفرد البيولوجية والقسيواوجبة في 
جهازه اتمصصبي اللإرادي , وتكوينه 
للفمل المنعكس الشرطي 

- الشقاء بعلاج الأعراض . وإطقاء الانفال 
المتعكسة الشرطية المرضية 

- ليس له أهمية. 


- علاج الأعراض يشفي المرض. 
- الملاقة الخاصة بين المريض والممالج 





المعالج والمريض ضرورية للعلاج مفيدة. ولكنها غير آساسية في العلاج 
4- العلاج البيئى والاجتماعي 


إن أثر البيدة والمجدمع فى نشأة وعلاج العصاب قوى وبالغ » ومن ثم 
فأحيانا ينجه العلاج نحو تحسين هذه العوامل من ثاحية العمل , والمفزل والزواج 
مع أنواع العلاج الأخرى . ولامانع من تشجيع الهوليات الخاصة من ثقافة وفنون 
أورياضة ٠‏ أوالإيمان الدينى ؛ خاصة فى هؤلاء الذين يميلون بطبيعنهم إلى 


الناحية الديئية , 














الفصل الثاني اس 

وقد ظهرت فى السنوات الأخيرة عدة علاجات للأمراض العصابية 
مازالت مجالا للدقدين العلمى ؛ مثل : علاج حالات القلق النفسى المصحوب 
بسرعة ضريبات القلب ٠‏ والعرق الغزير؛ واحمرار الوجه بالعقار إندرال المنظم 
لمشربات القاب » وكذلك علاج حالات لاقلق المزمن بالنوم لمدة عشرين ساعة 
يومياً ؛ باسنخدام عديد من العقارات المطمئئة والمنومة والمضادة للاكتداب مع 
الجلسات الكهربائية ... كذلك اختلفت نوعية العلاج النفسى فى المدة - والكيفية . 
والهدف ؛ مما يجعل الطبيب أمام كثير من أنواع العلاج » والتى يختلف تطبيقها. 
حسب نوع المرض أو شخصية المريض . 





وعادة ما يتبع فى علاج العصاب عدة مداخل ؛ وخليط من العلاج النفسى؛ 
والدوائى ٠‏ والسلوكى المعرفى ؛ والبيلى ونادراً الجراحى ؛ وقد يلب أحيانا العلاج 
الدرائى مع السلوكى . مثل #الوسواس والهلع . 

.وقد يفضل العلاج النفسى مع الدوائى مثل القلق وأحيانا مضادات 
الاكتئاب مع العلاج المعرفى فى الاضطرابات المزاجية » ولذا وجب على المعالج 
بذل كل إمكاناته ألعلمية » مستعملا كل المدارس العلاجية لتخفيف معاناة 
المريض. 











الاضطرابات الذهسانية (العقتلية) 
00 0 20م 


لابوجد أي مسرض في الطب التفسي 
والعقلي يسمي بالجنون ١‏ والجنون كلمة عامة 
لاتعني سوي اضطراب في السلوك والتنفكيرء 
بعيداً عن مألوف تقاليد المجتمع ؛ قيعتبر البعض 
الجنون قسريساً من العيقرية ٠‏ ونطلقه يعض 
امجتممات علي الثسواذ منهم » ويختلف كل 
مجتمع في نظرته للجنون ؛ فبعض المجتمعات 
البدائية تحمي هؤلاء الأفراد. وتعتبرهم ذوي لمسة 
مقدسة تستحق الاحترام؛ والبعض الآخر يعذبهم 
لأنهم من اتباع الشسيطان. وتحوم حولهم الأرواح 
الشريرة» وفي مجتمعات أخري يوضع هؤلاء في 
المسجسون . وفي الببعض الآخر يمالجسون في 
ا مستشفيات 


لاب وجسد أي ممرض في الطب النفسبي والصقلي يسمي 
بالجتون ؛ والجنون كلمة عامة لانعني سوي اضطراب في 
السلوك والشفكيير» بعيدا عن مألوف تقالبد الجسمع ١‏ 
فيعثبر البعض ا جنون شريبا من العبشرية ؛ ونطلقه بعس 
#مدتقائ ديصي لمرلا رويطلاب ل متبصو لي 
نظرته للجنون ١‏ فببعض للجتمعات البسدائية حمي هؤلاء 
الأفراف وتعتبرهم ذوي مسة مقدسة تستحق الاحثرام؛. 
والبعض الآخر يعذبهم لأنهم من اتباع اللسيطان؛ ونحوم. 
حولهم الأرواح الشسريرة؛ وفي مجتمصات أخري يوضع 
هؤلاء في السجسون , وقي البعض الآخر يها بون في 
السنشفيات 


يتسارى عند كثير من العامة لفظ الجنون مع الأمراض العقلية ؛ وهذا خطأ 
واضح لأن كلمة الجنون ليس لها دلالة طبية واضحة ٠‏ ولايوجد أى مرض فى 
الطب النفسى والعقلى يسمى بالجنون ؛ والجنون كلمة عامة لاتعنى سوى اضطراب. 
فى السلوك والتفكير» بعيداً عن مألوف تقاليد المجتمع ؛ فيعتبر البعض الجدون قريبآ. 
من العبقرية ٠‏ وتطلقه بعض المجتمعات على الشراذ منهم » ويختلف كل مجتمع 
فى نظرته للجنون ؛ فبعض المجتمعات البدائية تحمى هؤلاء الأفراد؛ وتعتبرهم 
ذوى لمسة مقدسة تستحق الاحترام؛ والبعض الآخر يعذبهم لأنهم من اتباع 
الشيطان؛ وتحوم حولهم الأرواح الشريرة؛ وفى مجتمعات أخرى يوضع هؤلاء فى 
السجون » وفى البعض الآخر يعالجون فى المستشفيات ؛ ولذا وجب علينا التخلص 
من هذه الكلمة عند المناقشة العلمية للأمراض الذهائية . 

وتدميز الاضطرابات الذهانية بعدة أعراض ٠‏ تفرقها عن الاضطرابات 





ب الفصل الثالث 
العصابية وإن كان الطبيب أحيانآ ما يواجه صعوبة جمة فى التفرقة ؛ خاصة فى 
الحالات التى تقع فى الحد الفاصل بينهما , وتنتشر هذه الأمراض بين المجموع 
العام فى نسبة تتراوح بين © - 4٠١‏ . وأهم صفاتها : 
-١‏ اضطراب واضح فى السلوك ؛ بعيداً عن طبيعة الفرد من انطواء ٠‏ 
وانعزال؛ وإهمال فى الذات والعمل » والاهئمام بأشياء بعيدة عن طبيعنه 
الأصلية . 
- تغير فى الشخصية الأصلية » واكتساب عادات وتقاليد وسلوك تختلف 
عن الشخصية الآولى ٠‏ 
*- تشوش فى محتوى ومجرى التفكير وأسلوب النعبير عنه ٠‏ 
؛- تغيرالوجدان عن سابق أمره . 
5- عدم استبصار المريض بعلته؛ فلا يشعر بمرضه وأحيانا يرفض العلاج؟ 
اعتقاداً منه أنه لايعانى من أى مرض . 
5- اضطراب فى الإدراك مع وجود الضلالات والهلاوس - 
- البعد عن الواقع والتعاق بحياة منشوءها اضطراب تفكيره ٠‏ 
ولايلزم وجود كل هذه الأعراض معا ؛ بل أحياناً ما يبدأ المرض بمجموعة. 
واحدة من هذه الاضطرابات , ويجب أن نفرق بين الذهان الوظيسفى والذهان 
العضوى ؛ فالذهان الوظيفى هر الأمراض العقلية » التى لانستطيع حتى الآن 
إيجاد سبب تشريحى أو باثولوجى لها ؛ ولكن ذلك لايمنع من وجود اضطراب 
كيميائى فسيولوجى ؛ لاتستطيع العين المجردة رؤينه أو حتى تحت الميكروسكوب؛ 
بل وأخيراً بواسطة الأجهزة الحديثة لتصوير المخ ؛ التى وجدت بعض النغيرات فى 
نسيج المخ , 

أما الذهان العضوى , فيعنى الأمراض العقلية النى تنشأ من أسباب عضوية 
فى أجهزة الجسم المختلفة من الجهاز العصبى , التنفسى ؛ الهضمى ؛ القلبى ٠‏ 
هبوط الكبد أو الكلية » ونظرا لاكنشاف كثير من التغيرات الفسيولوجية والكيميالية, 
بل حنى فى نسيج المخ فى كثير من الأمراض النفسية الوظيفية » فقد أصبح تقميم 
هذه الأمراض إلى عضوية ووظيفية غير ذات معني . 


لفقا 














الاضطرابات الذهانية (العقلية) ‏ ل 
القصام . والاضطرابات قصامية الطبع 
واضطراب الضلالة 
كاتقاظة 0 قاط 017115100 «االم مل:1/ 310201 بالجلم ا« مسدو 
الفصام هر أكثر أمراض هذه المجموعة شيوعا وأهمية . أما الحالات 
فصامية الطبع فتحمل كثيراً من السمات المميزة للاصطرابات الفصامية؛ ويحتمل. 
أن تكون مرتبطة بها ورائيا » ولكن لاتتضمن الهلاوس والضلالات واضطرابات 
السلوك الشديدة الخاصة بالفصام نفسه ؛ وبالنالى فهى لاتستدعى انتباها طبيا . 
أما الاضطرابات الضلالية فهى غير مرتبطة غالب بالفصام وقد يصعب 
تمييزها إكلينيكيا دخاصة فى مراحلها الأولى ؛ فهى مجموعة متبايئة وغ 
مفهومة تمام من الاضطرابات الضلالية المستمرة 3 
الاضطرابات الذهانية الحادة والعابرة . 
ويبدو أن المجموعة الأخيرة شائعة بشكل خاص فى الدول النامية » ويجب 
اعتبار التقسيم المذكور هنا مؤقتآ » وقد تم الاحتفاظ باضطرابات الفصام الوجدانى 
ضمن هذه المجموعة » على الرغم من الاختلاف الدائر حول طبيعتها . 









الفصام (سكيزوفرنيا) 
هالحشع1زم 5011120 

الفصام هو مرض ذهانى ٠‏ ينميز بمجمرعة من الأعراض النفسية والعقلية؛ 
التى تؤدى - إن لم تعالج فى بدء الأمر- إلى اضطراب وتدهور فى الشخصية 
والسلوك . وأهم هذه الأعراض: اضطرابات النفكير ٠‏ والوجدان والإدراك والإرادة 
والسلوك , ' 

وقد عرف الأقدمون هذا المرض منذ تاريخ بعيد » ووصفوه بعدة طرق » 
حنى بدلَ:كريبلين 17ام©)1؛ فى دراساته المستفيضة عن الطب النفسي والعقلى 
بتصديف هذه الأمراض ؛ وسمى هذا المرض بالخرف الميكر 20م 26060414 
عام 1815؛ اعتقادا منه أنه مرض ينميز بالخرف ٠‏ ويبدأ فى سن مبكرة أى بعكس 
خرف الشيخوخة . 

وقد نجح كريبلين فى إيجاد صفة مميزة لهذا المرض ؛ لأنه صنف المرض 
إلى عدة أنواع : مما أسيغ عليه صيغة إكلينيكية مستقلة » وأول من سمى المرض 
بالفصام أو السكيزوفرنيا هو «بلويلر عام 191١‏ ؛ أما معنى الكلمة الحرفى فمشتق 
من كلمتين ٠‏ سكيز (56012) ومعناها الانقسام أو الانفصام » وقرنيا (00,08) » 
ومعناها العقل أى انقسام أو أنفصام العقل , وليست الشخصية كما يعتقد الكثيرون. 

وقد عرف بلويلر الفصام على أنه «مجموعة من الأعراض الذهانية تنك 
أحيانً مصيراً مزمنآ وأحياناً أخرى نوبات متكررة ؛ ويحتمل أن تدوقف أو تتدهور 
هذه الأعراض فى أى مرحلة ؛ ولكن لايعود الفرد للتكامل السابق؛ كما أن هنا 
المرض يدميز بأعراض خاصة فى الدفكير ؛ والشعور , وعلاقة الفرد بالعالم 
الخارجى ؛ والنى لاتظهر بهذه الطريقة فى أى مرض آخر , 

ويختلف العلماء فى تعريفهم لمرض الفصام ٠‏ فالبعض لايعتقد فى شفائه ٠‏ 
وأن الحالات التى تشفى ما هى إلا حالات أخرى من الذهان ٠‏ وأن الفصام بسير 
فى طريق مزمن لايرجى منه شفاء ؛ وهؤلاء المنشائمون يدسون نوبات الفصام 
التى تتميز فعلاً بالشفاء التام » وهى لاتقل عن 75 * من الحالات ٠‏ وتأتى فى 
انوبات دورية وتختلف تماماً عن ذهان الابنهاج الاكتدابى ؛ أو ما يسمى الآن 
بالاضطراب الوجداثى ثنائى القطب . 


لذذا 








الاضطرابات الذهانية (العقلية) ل 


ويعتقد بعض أطباء النفس أن الفصام عبارة عن مجموعة من الاضطرابات. 
العقلية . ليس لها سبب عضوى ظاهر فى الجهاز العصبى ٠‏ ولوأنه أخيراً وجدت 
علامات عضوية واضحة فى كيمياء ونسيج المخ » ويعتقد البعض أن الفصام 
عبارة عن عدة أمراض مختلفة تمام الاختلاف عن بعضها ٠‏ ولايمكن توحيدها 
نحت أسم واحد . 
مدى الانتشار : 

القد تمت مجهودات ضخمة لحصر نسبة الإصاية بالفصام بين المجنمعات 
المختلفة » ولم يكن هذا الأمر يسيراً مأمونآً » فنحن وإن كنا نستطيع حصر النسبة 
فى مستشفيات الأمراض العقلية , إلا أننا لانستطيع حصر كل الفصاميين فى 
المجتمع » إلا بعمل مسح شامل لقطاع معين وفحص جميع المواطنين ٠‏ وهذا أيضا 
ليس بالفعل اليسير » وحتى النسبة الموجودة بالمستشفيات لاتعطى نسية مأمونة؛ 
نظراً لأن الفصاميين الذين يدخلون المستشفيات يعانون اضطراب السلوك » وقد 
ضاعت عندهم قوى التوافق مع المجتمع؛ ورفضوا العلاج والاقتناع بعرضهم ٠‏ 
ولكن ما أكثر من يعانى من هذا المرض ٠‏ ويعز على أهله أن يلحقوه بالمستشفى ٠‏ 
وما أكثر من يحميه المجتمع الخاص الذى يعيش به ولايعترف بمرضه , كما 
الايندر أن يخفى المريض كديرا من أعراضه . 

ويصيب الفصام حوالى 5, - 77 من المجموع العام للشعب . أى إنه إذا 
كان تعداد مصر واحد وستين مليوناً » فإن عدد الفصاميين يتراوح بين خمسمائة 
إلى ستمائة ألف نسمة ٠‏ وهى نسبة خطيرة خاصة: إذا أخذنا فى الاعتبار أن هذا 
المرض يصيب الفرد فى سن الشباب والنضوج ؛ أى فترة العمل والدراسة. 
والازدهار الفكرى ؛ مما يجعل القصام ليس بظاهرة مرضية فقط؛ بل ظاهرة تؤثر 
على الناحية الاقتصادية والاجتماعية ؛ حيث إنه يؤثر على ساعات العمل وارتباط 
العائلة ؛ قضلاً عن تفككا لأسرة ٠‏ ويؤدى إلى الانطواء وأحيانا إلى سلوك إجرامي 
مضاد للمجتمع؛ ويمثل مرض الفصام حوالى 77١ - 7١‏ من المرضى نزيلى 
مستشفيات العقول ٠.‏ 

ركان البعض يعتقد أن الفصام لايظهر فى المجتمعات النامية؛ وأنه يترعرع 
مع الحضارة ٠‏ ولكن ثبت خطأ هذا الظن ؛ لأن الدراسات أشارت إلى وجوده 








لقا 





الفصل الثالث. 
بالنسبة الموجودة نفسها فى الأماكن المتحضرة . ولكن فيفتلف مظاهر المرض 
حسب الحالة الثقافية والحضارية والاجتماعية ؛ فمثلاً تصل نسبته فى السويد إلى 
حوالى 7 من مجموع الشعب ؛ وهى من أعلى النسب العالمية »ويحتمل ذلك 
الصدق وثبات الإحصاء وسهولة الحصول على البيانات اللازمة فى البلاد 

وقد وجد المؤلف فى أحد أبحاثه أن نسبة الفصام بين مرضى عيادة الطب 
النفسى بمستشفيات جامعة عين شمس حوالى 15,5 : من كل الحالات ٠‏ وبالطبع 
تختلف هذه النسبة عن إحصائيات المستشفيات العقلية ؛ نظرا لأن الأخيرة تست 
حالااج منتقاة من الذهان , أما العيادات الخارجية فتمثل تقريبا النسبة بين مرضي 
العصاب والذهفن » وقد يجد دكتوز بعشر وزملاؤه فى السودان أن النسبة لديهم 
حوالى 717,1 من مجموع لممترددين على العيادة الخارجية ٠‏ وهى نسبة قريبة 
من أرقامنا فى مصر . 

وتختلف نسبة إحصاء الفصام فى المستشفيات العقلية عن النسبة المذكورة 
(30- 79) ء والمبنية على الدراسات انحديئة فى البلاد الغربية؛ وأهم 
الإحصائيات فى البلاد الأخرى هى التى قام بها شيلى وواطسون 1453 فى روماء 

الفصام بين مرضى المستشفيات العقلى هى ,459 أما كاروثر 
4 » ووجد توث *112 فى الساحل الذهبى أن 
وارتقعت النسبة فى أبحاث فوستر ١108‏ فى غانا إلى 
164 ركاف رجنها لاسر فى لزيا حو" ا 
السن والجنس والمستوى الاجتماعى : 

اتبين من الإحصائيات المختلفة أن الفصام ينتشر بين الرجال والنساء بنسبة 
واحدة ؛ فقد توقع بعض الباحثين أن يكون أكدر انتشارا بين الرجال ؛ نظرً لزيادة 
تعرضهم لمشاكل الحياة وأعبأه العمل , ولكن هذا لايمنع أن يزيد نسبة الفصام بين 
الرجال قبل سن الثلاثين ٠‏ وبين النساء بعد هذه السن ؛ وقد تبين أن الإصابة 
بالفصام والبدء فى العلاج تبدأ مبكراً فى الرجال علها قى النساء . 

وتظهر معظم حالات الفصام أى حوالى 77١‏ بين سن 4١ - ١5‏ سلة 
وتصل إلى أقصاها فى أواخر الحلقة الثالثة من العمر . 
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الاضطرابات الذهائية (العقلية) ل 

.وقد تبين من الدراسات المخنلفة أن مرض الفصام يندشر فى الأماكن 
المكنظة بالسكان؛ حيث الفقر والجريمة والتعطل والانحرافات الاجتماعية الأخرى» 
كما أن 7٠‏ من العالات تظهر فى الطبقات الاجتماعية ذات المسئوى الأدنى 
كالعمال غير المهرة أر غير الفنبين ؛ كما أن هذا المرض أكدر انتشاراً فى غير 
المنزوجين عنه فى المنزوجين؛ والبعض يعزو ذلك إلى أن هؤلاء المهيلين ورائيآ 
لهذا المرض كديرا ما يميلون إلى الانسحاب من المجتمع والعزلة والانطواء ؛ مما 
يجعل النسبة تبدو أكثر ظهوراً بينهم . 

ويزدهر فى الربيع وأوائل الصيف ؛ وذلك كمعظم الأمراض الذهائية الحادة 
التى تنتشر فى هذه الفصول . ومن الصعوبة تحديد الأسباب الرئيسية لذلك يحتمل 
وجود تغيرات بيولوجية وفسيولوجية أثناء تغير الجو ؛ مما يجعل الفرد المهيا 
للمرض عرضة للانتكاسات ؛ كذلك ينتشر بين مواليد فصل الشتاء ٠‏ ويظهر فى 
أصغر أبناء العائلات المتعددة الأفراد . 
أسباب مرض القصام : 

لاتقل الأبحاث التى قام بها العلماء لمعرفة أسباب الفصام عن عدة آلاف » 
فضلاً عن منات المراجع والكتب التى ألفت بهذا الصدد ؛ وحتى الآن لانستطيع 
الجزم بسبب واحد لهذا المرضء بل هو عدة تفاعلات بيئية ووراثية وفسيولوجية 
وكيميائية . وكل عالم يؤمن بسيادة أحد الأسباب على الآخر حسب مدرسة الطب 
النفسى » التى يؤمن بها » وسلحاول هنا أن نفسر كل النظريات بإيجاز: 
-١‏ العوامل الورائية 

لايمكن إغفال أهمية العامل الوراثى فى ن 
الدورالمهم الذى أثير فى السنوات الماضية . ولمعرفة مدى أهمية هذا العامل » 
علينا بدراسة نسبة المرض بين النوائم المتشابههة أو المنطابقة ؛ نظراً لأن هذه 
النوائم ننساوى فى جميع صفاتها ؛ لأنها أصلاً من بويضة واحدة ومن حيوان 
منوى واحد ؛ لذلك تكون الصفات المشتركة بينهما ننيجة لعامل الوراثة ٠‏ 

وتختلف هذه الدوائم غير المنشابهة أو المنآخية؛ وألتى تنتج من تلقيح 
بويضتين بحيوانين ملويين مختلفين وراثيا ؛ وتكون نسبة المشاركة الوراثية بينهما 
مثلها مثل المشاركة الوراثية بين شقيقين يولدان على مدى عدة سئوات ؛ وقد 
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بالفصل الثالث. 
اختاف الباحثون على المدى الطويل فى نسبة الفصام بين هذه التوائم . 
ويوضح لنا الجدول (؟ - )١‏ معظم هذه الأبحاث مع النسبة الملوية للإصابة 
بالمرض ٠‏ 
جدول )١-9(‏ : نسبة الفصام فى التوائم المتشابهة. 














البباحث عد التوائم أ[ عبد المرضي | النسبة امثوية 
لوكسنيرجر (0954) 3 0 أ 
بمذاشيف (0354) 3 32 لمر 
الزشمولر (0541) 3 5 35 
كينان (1534) 32 2 كمير 
اسليقر 01505 3 3 ار 
اتوي لتحم 32 3 00 
تينازي (530ل) 3 3 4 
كرنجلين (1554) 0 اصفر صفرز 
جوتسمان (033) 3 3 00 
كرتجلين (1530) 5 3 2 
فيشر (1554) 3 1 ار 
بوني (199) 0 3 كر 





ومن هنا نستطيع قبول النسبة للنوائم المتشابهة من 45-0 وللدوائم 
المنآخية ١4‏ ؛ أى إن نسبة الإصابة بين التوائم المتشابهة تزيد أربع مرات علها 
فى النوائم المتآخية » ولاتزيد هذه النسبة عما لوحظ فى العصاب (سليتر 117١‏ 
وتينارى فى 0575) ٠‏ 


الحا 














الاضطرابات الذهانية (العققية) ‏ ل 

ونلاحظ اختلاف النسب فى الدراسات المذكورة ؛ لعدم وجود محكات 
التشخيص الدقيق المقدن , إلا فى أوائل الثمائينيات ؛ مع ظهور النقسيم الأمريكى 
الثالث , 

ويجب أن ينضح فى أذهاننا أن مرض الفصام وأعراضه لايورث ٠‏ ولكن 
الذى يورث هو تهيئة المريض واستعداده للإصابة بهذا المرض ؛ إذا تجمعت عنده 
أسباب أخرى بيئية وبيولوجية» ويدل على ذلك أبحاث هستون ١577‏ وكرنجلين 
477 فى أن الورأثة غير مميزة ؛ خاصة فى المرض العقلى .. فقد وجد أنه إذا 
أصيب أحد التوائم المتشابهة بالفصام ؛ فنسبة إصابة التوأم الآخر بالقصام حوالى 
,2 » ونسبة الإصابة بالذهان شبيه القصام :٠,١‏ ونسبة الإصابة بالعصاب أو 
اضطراب الشخصية ٠.5‏ ونسبة التوأم الآخر فى أن يكون سويا ؟.* ؛ إذآ فالوراثة 
هنا غير محددةء ولكن هناك استعداداً عاماً للمرض العقلى بكافة أتواعه » حسب 
اشدة البيئة . 

كذلك اختلف العلماء فى نمط الاستعداد الوراثى للمرض ؛ فالبعض يعتقد 
أن الاستعداد للفصام ينتقل من خلال مورثات سائدة أر مسيطرة 0876ذة56,. 
ويعلى ذلك ضرورة إصابة أحد والدى المريض بالمرض نفسه ؛ وظهوره فى أبناء 
المرضى بلسبة +728 . 

وقد أثبتت الإحصاءات الحديثة خطأ هذه النظرية » ويميل البعض الآخر 
للاعتقاد بأن الاستعداد نلمرض ينتقل من خلال مورثات استرجاعية ©7لدوع©26؛ 
أى إن غالبا ما يكون الوالدان والأقرباء فى صحة عادية ٠‏ وأن يصاب أبتاؤهما 
بنسبة 170 7 ء ولكن هذه النسبة لاتستطيع تفسير مدى انتشار مرض الفصام ‏ 

ويتفق الآن معظم أطباء النفس والعقل على أن الاستعداد الورائى لمرض 
الفصام ينتقل من خلال مورثات متعددة العوامل والنأثير ؛ وليس من خلال 
مورثات سائدة أواسترجاعية ؛ ومن هنا نجد تفاعل عاملى البيئة مع الورائة ٠»‏ 
ولايمكن فصلهما عن بعض ولاتزيد محاولات دراسة التوائم المتشابهة فى العالم 
بعد فصلهما بيديا عن بعضء واختلاف العامل البيئى بينهما عن ١‏ أو 
محاولات. وعلى الرغم من اختلاف البيئة ؛ إلا أن معظم الدوائم أصيبوا بالمرض 
نفسه؛ على الرغم من فصل أحدهما عن الآخر ء باستثناء دراسة تينارى 19517 








ب الفصل الثالث . 
والذى وجد أن التوأم المتشابه الذنى فصل عن أخيه بيليا لم يصب بالمرض نفسه ٠‏ 

وقد أثيرت منذ سلوات علاقة الفصام بعلامة على الكروموزوم رقم ©: مما 
جعل الاهتمام بالهندسة الورائية فى مجال الاضطرابات العقلية يأخذ مجالا أكثر 
انتشاراً؛ ولكن لم تثبت الأبحاث المدكررة صدق وجود هذه العلاقة على الصيغ 
رقره . 

إذا فالعامل الوراثى له أهميته الواضحة فى نشأة مرض الفصام ؛ والمرض 
لايورث ٠‏ ولكن الموروث هو الاستعداد للمرض ٠‏ عن طريق مورثات متعددة غير 
خاصة ء وإذا كانت نسبة إصابة التوائم المنشابهة تئراوح بين ٠ 441- ٠١‏ فإن. 
ذلك يعنى أن العوامل الاجتماعية والنفسية والبينية تلعب دور) لايقل عن 7١‏ /[. أما 
النوائم المتآخية حوالى 14 * . وإذا أصيب الوالدان بالفصام , فالنسبة بين أبنائهما. 
تصل إلى  / 4١‏ أما إذا أصيب أحد الوالدين فتكون النسبة بين الأولاد حوالى 
أما إذا أصيب أحد الأخرة فتتساوى تقريباً نسبة إصابة إخوته بالتوائم 
المنآخية أى حوالى ,*٠١‏ ولكننا لانستطيع استبعاد عامل البيئة فى هذه ألنسب ؟ 
نظرا لأن الجو البيئى الذى يكتنف الأسرة الواحدة يلعب دوراً مساوياً . 
"- الشخصية : 

تلعب الشخصية دورا مهما فى تهيئة القرد للإصابة بمرض القصام ٠‏ 
.ولايدع ذلك للدهشة ؛ خاصة إذا عرفنا أن تكوين الشخصية يتم من خلال تفاعل 
عاملى البيئة والوراثة » وأن الشخصية الحافزة للفصام ما هى إلا مورثات ضعيفة 
.لهذا المرض . تحتاج لعوامل بيلية وفسيولوجية مختلفة لظهور المرض نفسه . 

وقد تعددت الآراء بالنسبة للشخصية المهيئة للفصام؛ ومن أهم الأبحاث فى 
هذا الصدد ما قام به أرنولد 190 بدراسة خمسمائة فصامى . ووجد شخصياتهم 
قبل المرض كالآتى : 77,7 شخصيات سوية » و77,7/ شخصيات غير محددة؛ 
و7735 شخصيات شبفصامية 56012010 ؛ رفى 15,4 / شخصيات مضطرية 
ولكن غير فصامية ٠‏ 

وتنميز الشخصية الشبفصامية (المكيزويد) ؛ والتى لاتزيد نسبتها فى 
المرضى قبل إصابتهم بالمرض عن الثلث , بالانطواء والهدوء والخجل والحساسية 
المفرطة , مع عزوفهم عن الاختلاط وصعوبة التعبير عن انفعالاتهم لفظيًا مع 


[اأنهة 








الاضطرابات الذهانية (العقظية) ل 
الجنوح الدائم تلخيال والتفكير , وتجنيبهم مواجهة الواقع ؛ مما يجعلهم يميلون 
للأعمال التى تحتاج للعزلة والتفكير كالفلاسفة ٠‏ والعلماء فى معاملهم والمشرعين 
والمخططين ؛ وبعض الفنانين والكتاب . 

وتزيد نسبة هذه الشخصية بين أقرباء مرضى الفصام ؛ مما يجعلنا نعتقد 
أنها صورة محبطة من المرض ٠‏ دون ظهور أى أعراض تحرم الفرد من الدوافق 
الاجتماعى» وأحب أن أضيف أن هذا الدمط من الشخصية يستطيع النجاح فى 
حياته العامة , إذا اختار لنفسه الوظيفة المناسبة والشريك الملائم ؛ حيث إن بعض 
الوظائف المهمة السابق ذكرها لايلائمها إلا هذه الشخصية ٠‏ 

وعادة ما تتميز هذه الشخصية الشبفصامية بتكوين جسمى واهن ؛ أى 
الطول مع النحافة وضيق عرض الصدر والكتفين وطول الأنامل والرقبة » وهذا 
أيضا ما نلاحظه على معظم مرضى الفصام من ناحية التكوين الجسمى؛ وإن كنا 
أحيانا نلاحظ فصاميين ذوى أجسام مكتئزة تميل للسمنة - 
- العوامل الأصرية : 

يرجع رواد مدرسة التحنيل النفسى مرض القصام لصدمات ونكوص 
للمراحل الجنسية الأولى فى حياة القرد. وصراع مستمر بين الأنا والعالم 
الخارجى؛ مما يجعل المريض يمتص الطاقة الليبيدية للداخل ؛ بدلا من توجيهها 
خارجيا ؛ فالأعراض الفصامية فى التحليل النقسى تعنى نكوصاً لأنماط بدائية فى 
. وأننا لنرى من الصعوبة بل وأحيانا 
: ال على نظرية التحليل النفسى ؛ ولذا فقد 
نشأت فى السنوات الأخيرة عدة نظريات؛ تريط بين مرض الفصام والجو العائلى؛ 
الذى ينشأ فيه الطفل . 

ومن أهم هذه النظريات الآنى : 
أ- نظرة بتسون 806500 : 

وتعدمد هذه النظرية على الترابط المزدوج 0154 500616 ٠‏ وتمنبر أن 
الفصام ينشأ من تعرض الطفل أثناء نموه لمؤثرات شديدة من الوالدين تتميز بهذا 
الترابط المزدوج ٠‏ فنحن نعلم أن التفكير والسلوك المنطق يعتمد على اكتساب 












7. 














الفصل الثالث. 
القدرة للتفرقة بين المهم والنافه وتصفية الحقائق والعناصر المهمة ٠‏ مما يشوبها 
من اخدلاط وتشويش ؛ وهذه القدرة تكدسب من سلوك الوالدين ولائورث ٠‏ فإذا 
كان عالم الوالدين مشوشا مملوم) بالمعانى غير المفهومة والسلوك الغامض نشأ م 
يسمى بالترابط المزدوج ومن هنا لايسنطيع الطفل تنظيم عالمه ٠‏ ومن ثم ينشأ... 
الفصام ؛ ونعنى بالترابط المزدوج أن نعطى تعليمات للطفل بأن يفعل ,أ وألا يفعل 
«أ فى الوقت نفسه . 

ويتم إعطاء هذه التعليمات بواسطة الوالدين بطريقة غير لفظية ٠‏ تشير إلى 
اضطراب انفعالات الوالدين ؛ ومن هنا لايرف الطفل السلوك السوى ؛ وقد 
يتعرض للعقاب مهما فعل ٠‏ وبالنالى يتعلم أن الطريقة السليمة هى ألا يفعل شيا 
وأن يسلك مسكاً سلبيآ ومبهماً . وعلى هذا تكون إجاباته خافية حتى لايتحمل 
المسئولية كاملة ؛ وحتى لايكون عرضة للعقاب ٠‏ وتتدرج تفسيرات هذه النظرية 
لكى تؤول اضطرابات الدفكير والانفعال والسلوك فى مرضى الفصام على أنها 
استمرار لاكتساب الطفل هذا الدوع من الدفكير المشوش والترابط المزدوج من 
الوالدين » وأن هذه الاضطرابات ما هى إلا عملية دفاعية د طلبات مستحيلة 
وللهروب من العقاب . 
ب- ليدز دنآ [ليلحطة :1 

.وقد اشتق ليدز نظريته من تطبيق التحليل النفسى على العائلة بأكملها ؛ ففى 
حين يركز باتسون على العلاقة بين الطفل والوالدين ؛ نجد أن ليدز يحاول تفسير 
العلاقة بين الوالدين أنفسهما ثم مع الطفل ؛ أى التفاعل الثلاثى بينهم » فنعتقد 
النظرية أن العائلة كلها مرضية ٠‏ وأن الفصامى ما هو إلا أحد أفراد هذه العائلة . 

ومن أهم ما تشير إليه هذه النظرية الانحراف أرالاعوجاج 5/68 
والانقسام :5001577 ؛ فالجر العائلى يعنمد على تكامل صورة الوالدين ؛ فإذا تخلف 
أحدهما كأن يكون منطويا ضعيفا غير ناضج سلبيا ٠‏ والآخر سائدا قويا بدأ 
الاعوجاج فى المناخ العائلى ٠‏ وتنشأ اضطرابات فى العلاقات الأسرية بين الوالدين 
والطفل ؛ مما يؤدى إلى تكوين خاطئ للشخصية فى هؤلاء الأطفال المعرضين 
الصور مرضية من الآباء والأمهات . 

أما الانقسام: فهر العلاقة الباردة بين الأبوين؛ والنى لاتحمل أى انفعالات 


لعا 








الاضطرابات الذهانية (العقلية) سس 
حارة مع الصراعات المختلفة التى نصحب مثل هذا الشعور؛ والتى تسمى بالطلاق 
العاطفى ؛ مما يؤدى إلى مضاعفات ضارة فى أطفالهما ؛ وقد وجد أن معظم 
الفصاميين يرون فى أمهاتهم شخصيات قوية وسائدة ؛ بعكس شخصية آبائهم 
وقد أجرى وارئج وريكس 1450 عدة أبحماث بهذا الصدد . نستطيع 
تلخيصها كالآتى : 
(1) تتميز عائلة مرضى الفصام المزمنين بالآتى ؛ 
(أ) يعائى الوالدان أو أحدهما من الذهان أو من الحد الفاصل للذهان . 
(ب) تتميز علاقة الأبوين بالطفل بالتكافل الطويل المدى ,. 
(ج) يعيش الأب والأم فى حالة من الطلاق العاطفى . مع اعوجاج 
واضح فى الحياة الزوجية . 
ويبدو تداخل هذه العوامل واضحآً ‏ فإن كان أحد الوالدين 
ذهائيًاء قسيؤدى ذلك إلى انصراف فى الزواج ٠‏ وبالدالى إلى طلاق 
عاطفي ٠‏ ويبدو هنا التداخل المستمر بين عاملى الوراثة والبيئة وكيفية 
مسارهما فى دائرة مقرغة . 





(1) يدميز مرضى الفصام الذين يشفون من مرضهم بوجودهم فى 
عائلات؛ يبدو فيها الاكتئاب واضحاً كاستجابة لخسارة أو فقدان عزيز 
أثناء طفولة المريض ٠‏ ويصح تسمية هذه الحالات بالفصام الوجداني . 
(؟) لاتدجب العائلات ذات الصحة الانفعالية السوية أطفالاً يصابون 
بالفصام عند نضرجهم , 
ج- نظرية واين وستجر 1955 /6م5أ3 كمه 006ز/لا 
تشير هذه النظرية إلى احتمال وجود أنماط للنفكير والاتصال بين عائلات 
الفصاميين ٠‏ شبيهة لما يحدث فى المرضى؛ لدرجة أنه يمكن التنبؤ بعرض 
المريض: إذا درست العائلة بأكملها. وتستمر النظرية فى ته المرض على 
أنها امتداد لتفاعل الوراثة ٠‏ مع اكتساب اضطرابات التفكير من العائلة ؛ مما تفجر 








لين 











الفصل الثالث. 
بدورها الاستعداد الورائى وهكذا .. فالطفل المهياً تلفصام سيئ الحظ لسببين : 
أولهما أنه ولد مهيأ بجهاز عصبى ٠‏ وموروثات لها الاستعداد للفصام ٠‏ وثانيهما أنه 
ينشأ فى بيئة تساعد على اكتساب أعراض الفصام ٠‏ 

وفد أثبت ليدز رشركاه 4 وجود اضطراب فى تفكير آباء وأمهات 
الفصاميين بدراسة محكمة عوفد سبقه أيضا ماكونجى 1464 ؛ ووجد نسبة تصل 
إلى 77٠‏ ؛ ولكن لم يسنطع بلويلر 1917 إثبات ذلك بتطبيق اخنبارات رورشا 
على أقارب المرضى , 

وقد تتبع براون (19535) 714 مريضاً بالفصام لمدة سلة كاملة بعد 
خروجهم من المستشفى؛ ووجد أن نسبة الانتكاسات تزيد بين هؤلاء الذين يعودون 
لعلائلات ذوى شحنات انفعالية كبيرة أو متورطى الانفعالات ؛ سواء بالرعاية 
والحماية الشديدة أو العكس بالنقد اللاذع أو العدوان الدفين » عن هؤلاء الذين 
بعودون لعلائلات ذوى شحنات انفعالية سوية » ويوضح ذلك مدى تأثير 
الانفعالات وشدتها واستقلال المريض على مآل مرض القصام ٠‏ 

ولم يشبت للآن صدق أى. ن هذه النظريات » ويذهب الطب النفسى 
الحديث إلى نفى أى علاقة بين الأبوة والأمومة واضطراب الفصام ٠‏ واعتقد 
البعض أنه من الظلم إدانة الأبوين لمرض ابنهما ؛ ويكفى معاناتهما فى التعامل 
مع مرض الابن أرالابنة ٠‏ 
د- نظرية لانج وساز #يم52 كمه عملها : 

(النظرية المضادة للطب النفسي) (لإلملناءرومثامه) 

يرى لانج وساز (15575 1954 -19177) أنه لايمكن تفسير الفصام فى 
إطار طبى ٠‏ وأن الحل الأمثل شموله نحت الإطار الاجتماعى والإنسائى ٠‏ 

.وقد بدي نظريته على هذا الأساس , والتى تتلخص فى الآتى : 
التعريف + 

الفصام نعت أو لقب ينداوله ويسقطه البعض على الآخر تحت ظروف 
اجتماعية معيئة :وهو ليس مرضاً فى الإطار الطبى المعروف مثل الالنهاب 
الرئوى ؛ ولكنه نوع من الاغتراب يختلف عن الشعور الاغدرابي المتداول ! 


ا 














الامنطرابات الذهانية (العقلية) ل 





فالفصام حقيقة اجتماعية وحدث سياسى . 
السيب + 

الفصام هو أحد أنواع الاغتراب ؛ والذى يرتكبه الإنسان فى حق أخيه 
بطريقة وحشية عنيفة ؛ فنحن ندفع أولادنا نحو الجئون ولانتحمل التركيبات 
الأساسية للخبرات الذاتية » وعلينا دراسة النظام الاجتماعى وليس الأفراد ؛ 
للوصول إلى تفسير سببية الفصام . 
السلرك + 

إن السلوك المخالف والذى يلقبه البعض بالفصام ما هو إلا اسنراتيجية 
خاصة يلجأ إليها الفرد » ليتعايش مع مواقف غير محتملة . وتفسير التحليل 
النفاعلى لايكفى لشرح هذا السلوك ؛ حيث إن العلاقات الإنسانية عبر الخبراتية 
لايمكن خضوعها للإحصاء العلمى مثل الأنظمة الإلكدروة 3 





بأهداف المعائج ؛ والذى يختلف تفسيره لهذه الخبرات الذاتية عما يقصده 
المريض . 
الال : 

إذا لقبنا أحدا بأنه فصامى ٠‏ قسيلتصق به هذا النعت ؛ وسيتجه العلاج نحو 
نعزيز هذا السلوك. الذى سمى بالفصام فى بدء الأمر . وتدور اللعبة فى حلقة 
مفرغة , 
وظيفة المستشفى 

نتلخص فى التقليل من فيمة الذات » ودفع الإنسان نحو المرض والاعتماد 
والعجز . 
حقوتق وواجبات المرضى 

يحرم المريض من كل حقوقه الوجودية والقانونية » ولايحق له تعريف ذائه 





الفصل الثالث. 
أو الاحتفاظ بممتلكاته أو وقته أو مقابلة أصدقائه أو عمل ما يبغاه » وبعد عرض 
المريض للاحتفال الابتذالى » والذى يسمى بالفحص النفسى يحرم من حقوقه 
المدنية : ويودع فى أحد السجون المسماة بالمصحات العقلية ٠‏ ويسدمر فى هذا 
العذاب حتى يلقب بأنه تحسن أو توافق مع المجتمع ٠‏ 
حقوق وواجبات امجتمع : 

يعمل المجتمع دائماً على مواصلة وجود أفراده فى حالة استاتيكية غير 
متغيرة . ومن هنا يحق للمجتمع أن يودع أحد أفراده المصحات العقلية كوسيلة 
الإبقاء هذا الجمود واللائغير الاجتماعى . ويتضح هنا حرمان المجتمع لأحد أفراده 
من حقوقه وعلاجه فى الإطارالطبى على أنه مريض؛ مع أنه يملك قوة شفافة 
فى إدراكه وخبراته الذاتية , وأنه باستثناء بقية أفراد المجتمع ناقد فصيح بليغ 
للهيكل الاجتماعى ٠‏ 

وبالطيع فالاعنراضات رافية على ما يقوله لانج ٠‏ ولو أنها اجتهادات 
فلسفية رائعة » إلا أنه فشل فى إيجاد الأسباب والعلاجات الشافية ؛ وقد اننهت هذه 
المدرسة فى الثمانينيات » ولكن أحيانا ما يثير أحد روادها بعض الحلقات النقاشية. 
؛- الوحدة الاجتماعية : 

ينتشر الفصام بين الأماكن المكنظة بالسكان ؛ والتى يشعر الفرد فيها 
بالوحدة الاجتماعية بعكس الضواحى ؛ حيث يوجد الشعور بالألفة والدرابط 
الاجتماعى . وقد وجد روث أن 45/ من القصاميين بأتون من الطبقة الاجتماعية 
السفلى ؛ والنى تمثل 114.4 من مجموع الشعب ٠‏ كذلك لاحظ ارتباط العزلة 
الاجتماعية أو السجن لمدة طويلة بالبارافرنيا والبارانويا » وهى أنواع من الطيف 
الفصامى تتميز بالاعتقادات الخاطلة . 
- العوامل الغدية والهرمونات : 

نقدم كثير من العلماء بأبحاث متعددة ؛ للنظر فى احدمال وجود ترابط بين 
الغدد الصماء أو الهرمونات ومرض الفصام ٠‏ فقد وجد الدكتور جسنج أن مرى 
الفصام الكداتونى الدورى يحتفظون بكميات كبيرة من مادة النيتروجين فى 
الجسم وأنهم ينحسئون عند طردهم لهذه المادة ؛ وقد استخدم هرمون الغدة 


لعا 








الاضطرابات الذهائية (العقلية) ل 





الدرقية للتخلص منهذه المادة وشفاء المرضى . 

كذلك لاحظ الدكتور رايز أن ٠‏ من مرضى الفصام يعانون من 
اضطراب نوعى فى نشاط الغدة الكظرية » ومن الأبحاث ما قام به المؤلف فى 
قياس كميات الكورتيزون فى مرضى الفصام , وأثر ذلك على شفائهم ؛ فقد وجد 
أن هذا الهرمون يفرزه مرضى فصام البارانويا أكثر من مرضى أنواع الفصام 
أخرى ٠‏ وأن نكسات المرض تصاحبها زيادة فى إفراز هرمون الكورتيزون ٠‏ وأن 
شفاء المرض يصاحبه نقصان فى إفراز هذا الهرمون ٠‏ ريحدمل أن يكون ذلك 
بسبب المشقة التى يتعرض لها المريض . 

وقد حاول البعض إثبات ضعف الإخصاب فى الرجال الفصاميين بوجود 
بعض الضمور فى الخصيتين ؛ ولكن أثبنت الأبحاث الحديثة خطأ هذا الظن » وأنه 
إذا وجد ضمور فسببه الإهمال أو قلة النغذية الصحية ؛ ولكن مازالت نسبة 
الإخصاب بين الفصاميين أقل من المجموع العام . 

ويوجد كثير من الملاحظات الإكلينيكية ؛ التى تؤيد الدرابط بين الفصام 
واضطراب الهرومونات , فمن النادر حدوث الفصام فى الأطفال ؛ كما أن نسبته 
نزيد عند البلوغ وفى سن توقف العلمث وكذلك بعد الولادة »و هى فدرات تنميز 
باضطراب واضح فى إفراز الهرمونات ... كذلك فإن إعطاء بعض الهرمونات 
كالكررتيزون يسبب كذلك أحيانا أعراضآ ذهانية شبه فصامية من هلارس 
وضلالات مع مرض المكسديما (نقص الغدة الدرقية) ؛ أو مرض كشنج (زيادة 
إفراز الغدة الأدرينالية) , 
-١‏ اضطرابات الجهاز العصبى : 

من الشواهد المهمة هو أن بعض الأمراض العضوية فى الجهاز العصبى 
انؤدى إلى أعراض شبيهة بالفصام ؛ وإن لم يفحص المريض طبيا بعناية ودقة ؛ 
يحتمل تشخيص أعراضه بالفصام . 

ومن أمثلة ذلك زهرى الجهاز العصبى والحمى المخية وأورام الفص الجبهى 
والصدغى فى المخ » وهبوط نسبة السكر فى الدم؛ مما يدل على أن الاضطراب 
العصبى يؤدى إلى أعراض فصامية ؛ وأن القصام ذاته من المحتمل أن يكون سببه 
اضطراب فسيولوجى فى الجهاز العصبى ؛ خاصة بعد الأبحاث المهمة الحديثة عن 


لقتنا 














القصل الثالث. 


وجود علاقة وارتباط وثيق بين الفصام والصرع فقد لرحظ أن كديراً من 
مرضى الصرع ؛ خاصة الصرع النقسى الحركى » ؛ يعانون بعد فترة من 

من أعراض شبيهة بالفصام » وبالتالى اتجهت الآراء نحو احتمال تشابه أسباب 
مرضى الصرع والفصام ؛ ونحن نعلم أن السبب الرئيسى للصرع هو ظهور 
موجات كهربائية دورية شاذة في المخ ٠‏ وأنه من الممكن أن يكون سبب الفصام 
مشابهاً لما يحدث فى الصرع من موجات كهربائية شاذة ٠‏ 

وقد وجد فعلاً أن مرضى القصام يعانون من اضطراب واضح وموجات 
مميزة فى رسم المخ الكهربائى ؛ وتختاف هذه 
الموجات المرضية .. فمن اختفاء للذبذبة ألفا إلى موجات بطيلة وسريعة متساوية 
على فصى المخ , إلى بؤرات إبرية فى الفص الصدغى ... إلخع . 

وقد وجد اضطراب رسم المخ فى 1/77 من قصام المراهقة ؛ 1/03 من 
الفصام الكتاتونى و7017 من الفصام البسيط ؛ و45 / من فصام البارنويا ؛ بل إن 
الأبحاث الحديثة التى تعنمد عى رسم المخ باللواحب الملتصقة بالمخ أثناء الجراحة 
ندل على وجود موجات إبرية شاذة خاصة على الفص الصدغى فى حوالى 1/1١‏ 
من الحالات . 

ولقد سبق أن ذكرنا فى كتابنا «علم النفس الفسيولوجى؛ أنه يوجد نوعان 

من النوم : النوع الأول غير مصحرب بحركات العين السريعة؛ والنوع الآخر 
مصحوب بحركات العين السريعة وتحدث الأحلام خلال النوع الثاني . وإذا أخذنا 
فى الاعتبار أن الفرد يصبح فصاميا أثناء أحلامه .. فإننا نعلى أنه يكون فريسة 
لنهلاوس والهذاءات والتفكير المضطرب .. فقد نشأت النظرية ؛ التى تؤمن بأن 
الفصام هو حالة مرضية فسيولوجية سببها اندفاع وتخلل موجات كهربائية فى 
المخ من نوع الدوم ؛ الذى تصاحبه حركات العين السريعة ؛ وأنها تزحف على 
الفرد أثناء اليقظة » وتسبب له اضطرابات شبيهة بما يحدث فى الأحلام , ومازالت 
هذه النظرية محلا للبحث والنقد . 

وقد نشرت المجلة الإسكند: النفسية عام 1185 بحثأ للمؤلف عن دراسة. 
مخ مرضى الفصام » بواسطة أشعة المقطعية بالكمبيوتر , وقد لوحظ أن عدداً 
كبيراً من مرضى الفصام يتميزون بزيادة حجم المخ » وبعض الضمور فى 





























كلقا 

















الامنطرابات الذهانية (العقلية) ل 
الخلايا العصبية , وقد تأكد ذلك بعديد من الأبحاث من كل بلاد العالم ؛ وكذلك 
ثبت بواسطة أشعة الرنين النووى المغناطيسى وجود بعض التغيرات فى نسيج المخ 
فى بعض مرضى الفصام ٠‏ وقد لوحظ فى أشعات تصوير المخ ؛ لمعرفة الدورة. 
الدموية المخية وكمية استعمال الجلوكوز فى الفصوص المخية أن مرضى الفصام 
يعانون من اضطراب فى الفص الجبهى الأيسر ؛ وكذلك فى السطح الإنسى من 
الفص الصدغى . وتشير بعض الأبحاث عن خلل فى توصيلات المسارات 
العصبية في بعض أجزاء المخ مما يسبب ترنحاً فى الوظائف النفسية فى مرضى 
القصام . 

وقد قام المؤلف - مع الدكتورة منى رأفت - بدراسة مئاث من مرضى 
الفصام بواسطة الفحص التوبوجرافى للمخ بالكمبيوتر (أجهزة حديثة ننقل رسم 
المخ بالكمبيوتر إلى خرائط ملونة توضح النشاط الكهربى للمخ) (194 + 15485 
4 ) ء ووجد بعض الخئل فى النصف الأيسر من المخ ؛ خاصة فى الفص 
الجبهى والصدغى. ولانستطيع الجزم بأن هذه التغيرات هى سبب الفصام أو 
إحدى العلامات المصاحبة ٠‏ والتى تميز هذا الاضطراب عن غيره ٠‏ 

ويؤمن علماء الاتحاد السوفيتى بأن السبب الفسيولوجى للفصام هو كف 
رقائى عام فى المخ ٠‏ فالخلايا العصبية فى الفصاميين فى حالة ضعف وإرهاق 
بحيث تؤدى المنبهات العادية إلى استجابات قوية » ولذا تستجيب قشرة المخ بحالة 
كف عام » ويمند هذا الكف الفسيولوجى أحبائاً من 
وتعنمد الصورة الإكلينيكية للمرض على امتداد وانتشار عملية الكف اللحائى » 
فالهياج الكناثونى ما هوإلا علامة من كف لحاء المخ » أو بالتالى تحرر المناطق 
تحت اللحائية البدائية من تحكم وتقدير اللحاء ؛ وتصبح فى حالة من الهياج 
الشديد. 

ويعنقد العلماء السوفييت أن سبب الفصام هو هذا الضعف الوظيفى فى 
الخلايا العصبية , وأن سبب ذلك تسمم عام فى الجسم بما فيه المخ من مواد سامة» 
نشأت من اضطراب الدمشيل الغذائى للبروتينات فى الجسم ؛ وأن أسباب هذا 
الاضطراب غير معروفة للآن ؛ ولكن يحتمل أن تلعب المناعة الذاتية دور مهم 
فيها » وأن هذا التسمم العام يسبب ضموراً واضطرابات فى الخلايا العصبية » 














لقا 














الفصل الثالث. 
نستطيع رؤيتها نحت الميكروسكوب . ولكن كما ذكرنا سابقا ؛ يحتمل أن يكون ذلك 
نتيجة للمرض وليس سببا له . 
- العوامل الكيميانية : 

الوحظ أن بعض ععنقاقير الهلوسة مثل ل. س. د. 2 .5 .1 ؛ والمسكالين 
والحشيش والأمفيتامين تؤدى إلى اضطرابات فى الدفكير والانفعال وهلاوس 
وهذاءات شبيهة بمرض الفصام ؛ مما جعل العلماء يفكرون فى احتمال وجود تغيير 
كيمائى داخلى فى جسم هؤلاء المرضى ؛ شبيه بما تحدثه هذه العقافير. 

وقد انجبهت الأبحاث نحو دراسة الاضطرابات الكيمائية فى الهرمونات 
العصبية , مثل : الأدرينالين ٠‏ والدوبامين ٠‏ والسيروتونين وغيرها » وقد أيدت 
التجارب الحديثة أنه يوجد اضطراب فى ميثخيلية 00000الإ!ا©1! هرمون 
الأدرينالين (سمايثي 1178) فى مرض الفصام؛ لدرجة أنه إذا أطعمنا بعض 
الفصاميين بمركبات كيمائية بها مستحضرات ميثيلية تزيد أعراضهم بشدة ٠‏ 

ولقد استطاع بعض العلماء استخلاص بروتين معين من دم مرضى القصام 
يسمى تاراكسين «73:351 » وإذا أعطينا هذا البروتين لمتطوعين أسوياء يصابون 
بأعراض فصامية وفنية » كذلك أدى حقن التاراكسين فى بعض الحيوانات إلى 
اضطراب واضح في سلوكهم ؛ مما يجعلنا نستدل على أن لهذا البروتين من 
الخواص ما يسبب هذه الاضطرابات الخطيرة ٠‏ وبالتالى فإنه نوجد تغبرات 
فسيولوجية وكيميائية فى مرضى الفصام (سيجل 1995) . 

وحديثاً كذرت المناقشة حول ظهور (النقطة القرمزية) فى بول مرضي 
الفصام ؛ فقد لوحظ أنه إذا عرضنا بول هؤلاء المرضى على ورق حساس للضوء 
لإنام02اناةا0” - 6م80 » تظهر نقطة قرمزية فى موضع معين من هذا 
الورق الحساس . وهذا لايحدث مع البول الطبيعى ؛ أى إنه يوجد اضطراب 
كيمائى وتمئيلى فى جسم مرضى الفصام يؤدى إلى وجود مركبات كيمائية شاذة 
فى البول ٠‏ 

وقد كثر الجدل حول موضوع النقطة القرمزية , فالبعض يقول إن سببها هو 
العقاقير الكيمائية النى تعطى لهؤلاء المرضى ٠‏ والبعض الآخر يؤكد أنها تفاعل 
من الطعام الذى يأكله هؤلاء المرضى ؛ وهذه الظاهرة تقل فى مرضى قفصام 














نكما 




















الاضطرابات الذهانية (العقلية) ل 


البارانويا عنها فى الأنواع الأخرى؛ حيث تصل نسبتها حوالى 7٠١‏ ؛ أما فى 
الفصام البسيط وقصام المراهقة فتظهر فى حوالى *8: من الحالات . 








وإذا استطعنا تشخيص مرض الفصام بالكشف عن البول » فسيؤدى ذلك إلى 
تطور خطير فى العلاج والوقاية من هذا الاضطراب العقلى الخطير ؛ إذ سيكون 
النشخيص ممائلاً لأى مرض عضرى ؛ عندما نطلب من المريض عمل بعض 
الأبحاث فى الدم والبول » وبالتالى يكون فى الاستطاعة الكشف عن المرض قبل. 
ظهوره خاصة فى أقرباء الفصاميين » ومازال البحث جارياً بشأن هذه النقطة 


القرمزية ؛ ولكن لم يشبت للآن صدق وجودها , وقد أشارت بعض الأبحاث 
الحديئة إلى اكنشاف مادة كيمائية فى عرق مرضى الفصام تساعد فى 
التشخيص. 

كذلك نشأت نظرية تؤيد أن سبب الفصام هو مناعة ذاتية داخل الجسم . 
وأنه يجرى فى دم الفصاميين أجسام مصنادة 811000165 » تتفاعل مع مولدات 
مضادة 80118605 فى المخ؛ تسبب اضطراباً فى الجهاز العصبى ؛ يؤدى إلى 
أعراض هذا المرض (هيث 145197 -. ارتبنان 1977 - شابلنكس 1185) ٠‏ وأن 
من شأن العقاقير المصادة للذهان تخفيض المناعة الذاتية ؛ مما يخفف أعراض 
المريض . 

وحاول البعض أخيراً إيجاد ترابط بين نوع الطعام والفصام ؛ فقط لاحظ 
دوهان 1177 أن عدد مرضى الفصام فى مستشفيات العفول فى السويد والنرويج. 
وفنلندا انخفض أثناء الحرب العالمية الأخيرة ٠‏ بينما زاد بشكل واضح فى كندا. 
والولايات المنحدة ٠‏ وبعد الحصرب زاد عد المرضى زيادة حادة في الدرل 
الإسكندنافية . وبتحليل هذه النتائج ونقص بعض المواد الغذائية أثناء الحرب ٠‏ وجد 
الباحث أن ن الفصام تزيد ثلاث مرات فى البلاد ؛ النى يستعمل فيها الفمح 
كغذاء أساسى عنها في البلاد الثى لا تستعمله . 

كذلك وجدت مادة خاصة تفرز مع عرق مرضى الفصام (حامض 
الهكسونيك) كما سبق ذكرها وأن استجابة مرضى الفصام لمادة الهسنامين تحت 
الجلد محدودة . وتعود إلى طبيعتها بعد العلاج . 

وقد ثبت وجود علاقة مضاعفات الولادة ٠‏ والإصابة الفيروسية فى 
الطفولة مع خئل فى ثماء الجهاز العصبى وظهور مرض القصام عند النضوج . 




















كلقا 














الفصل الدالث: 

وقد استقر الرأى الآن على أن لأعراض الفصام علاقة وثيقة بزيادة نسبة 
الموصل العصبى الدوباميين ٠‏ بل وزيادة عدد المستقبلات الدويامينية فيما بعد 
المشتبكات العصبية , وكل العقاقير المضادة للفصام تثبط وتسد المستقبلات 
الدوبامينية فى المغ . ويبدوأن ثمة موصلات أخرى تلعب دوراً فى نشأة الفصام 
كولين والببنايدس, والجلوتاميت ٠‏ وأن عدم توازن هذه 
أعراض الفصام ؛ وكان ذلك بداية ظهور العقاقير الحديثة » 
التى تعمل على عدة موصلات عصبية ؛ وليس فقط على الدويامين . 
8- العوامل المساعدة : 
|- عوامل جسمية 

دلت الشواهد الإكلينيكية على أن كثيراً من الأمراض الجسمية تكون أحياناً 
الزناد ؛ الذى يفجر مرض الفصام فنلاحظ الفصام بعد الحميات والولادة وبعض 
أمراض الجهاز العصبى والصرع وأورام المخ ؛ مما يجعل البعض يصنف القصام 
إلى نوعين : 

(1) الفصام التلقائى ؛ ويلعب العامل الورائى هنا دوراً مهمأ . 

(1) الفصام العرضى ؛ ويكون أحد أعراض المرض العضوى ٠‏ 
ب- عوامل نفسية : 

الانستطيع أن نجزم بأن الإجهاد أو الشدة أو الإرهاق أو الصدمات الدفسية 
والانفعالية أسباب مباشرة لمرض الفصام . ولكن لاشك أن هذه العوامل نؤثر على 
الاستعداد الورائى ؛ وتظهر المرض فى كافة أعراضه عندما تفشل قوى التكيف 
الطبيعية فى الفرد فى مفاومة هذه الصدمات ؛ خاصة وأن الإجهاد يزيد ثلن نسبة 
الأدرينالين فى الجسم . 

.ونظرا لاضطراب تمثيله فى مرضي الفصام » فيحتمل ظهور المرض » 
ولكن توجد علاقة وثيقة بين نكسات مرضى الفصام والتورط الانفعالى فى الأسرة. 
من الحماية الزائدة إلى إلى إحساس عدوانى لاشعورى إلى التعليقات ٠‏ التى تحمل 
فى طياتها نقداً لاذعاً » ولكنها لاتلعب الدور القوى نفسه فى البيئة المصرية مثل 
الغرب (عكاشة - ولسون 1954) . 








للها 

















الاضطرابات الذهانية (العقلية) ل 

نستطيع إذآ أن نلخص أسباب الفصام فى أن الفرد يولد وعنده الاستعداد 
الورائى للمرض أو مضاعفات فى الجهاز العصبى عقب الولادة » وينشأ فى بيدة. 
عائلية يعزز فيها هذا الاستعداد ؛ ثم أنه إما تلقائيا أو من تأثير عوامل نفسية , 
اجتماعية ٠‏ بيئية ؛ أو كروب » تحدث الاضطرابات الكيمائية فى مستقبلات 
موصلات الجهاز العصبى؛ والتى تسبب أعراض المرض المعروفة وهذه 
الاضطرابات الكيمانية هى حاليا مجال البحث الجارى والمستمر لاكتشافها , قبل أو 
أثناء المرض ؛ حتى يمكن الوقاية من المرض . 

التفسير النفسي المرضي للفصام 
سيكوباثولوجية القصام 

القد فسرنا سابقاً أسباب المرض؛ والتى عادة ما تنساوى فى معظم المرضى. 
ولكن ذائمآ ما تختلف الأعراض ٠‏ على الرغم من أن المرض واحد ؛ وهذا بعكس 
الأمراض الجسمية التى تتشابه فيها العلامات والأعراض . ويتضح لنا من ذلك 
أهمية العوامل الشخصية الذانية والصراعات النفسية المختلفة ٠‏ النى يمربها 
المريض قبل ظهور المرض ٠‏ فنجد شخصاً يعتقد أن المخابرات تدعقبه ؛ وآخر 
يؤمن بأنه المهدى المننظر . وثالثاً يؤكد أن زوجنه متآمرة عليه لقئله ٠‏ ورابعآ 
يدعى أن أشعة الليزر مسلطة على مخه لوقف تفكيره .. وهكذا .إذأ لابد أن يكون 
اللعامل النفسى والذائى أثر قرى فى مظاهر المرض . 

.وقد اختلف الباحلون فى تفسير مرض الفصام . 

ومن أهم هذه النفسيرات الآتى : 

- اعتقد كريبلين أن الفصام ما هر إلا عنه وتدهور تام فى الملكات الفكرية. 

والاجنماعية ؛ ينتهى بتحطيم نام فى الشخصية ٠‏ وأن هذا العته يبدأ 

مبكراً فى سن المراهقة ٠‏ ويستمر على الرغم من محاولات العلاج . 

- ويؤمن سترانسكى 516001516 أن الفصام ماهوالا عدم توازن أ ترنح 

واضح فى النفسية الداخلية للفرد بين الانفعال والتفكير وأن كل الأعراض 

نائجة عن هذا الخلل . 

- أما بلويلر /©اناء81 فقد فسر الغصام بأنه اضطراب أولى وانقسام فى 

التقكير. ومن هنا جاء الاسم «الفصام؛ ؛ وأن كل أعراض هذا المرض 








لقا 





الفصل الثالث. 

ناشئة من عدم ترابط الأقكار . 

.وقد اتخذ يونج 08ل موقفا مخظفاً فى سيكوباثولوجية الفصام واعتبره 
مشابهآ للأحلام » والهستيريا والحالات العصابية الأخرى ٠‏ وآمن بأنه مرض يتميز 
بانقسام ف فى التفكير كما قال بلويار » ولكن اختلف معه فى أن هذا الانقسام ثانوى 
للصراعات اللاشعورية . 

وقد اختلف برز 8672 مع سابقيه » وشرح المرض على أنه نقص وعدم 
كفاية فى النشاط النفسى للفرد ء وأن هذا النقص يعتمد على عطب عضوى غير 
معروف للآن . 

وأما فرويد 4داع5 فله آراؤه الخاصة ٠‏ والتى تعتمد على نظرية التحليل 
النفسى ؛ فالسيب الرئيسى للمرض فى نظر فرويد هو إحباط الفرد فى المرحلة 
الثرء ة من تكوينه ؛ مما سبب له فشلاً فى النكيف عند النضوج ٠‏ ويبدأ الصراع 
بين 1 والعالم يتضح بشكل واضح ء تحت أى إجهاد أو شدة تقابل الفرد ‏ ومن 
هنا ينشاً الذهان ويسحب المريض كل طاقاته الجنسية من العالم الخارجى إلى 
الباطن. 

.ويتمادى فرويد فى تفسير أعراض الفصام على أنها نكوص للأنماط 
البدائية فى التفكير والسلوك » والنى تميز الطفولة المبكرة. . ويعتقد قرويد أن العامل 
الأساسى وراء البارانويا أو فصام البارانويا هو الاستجناس المكبوت ؛ فنظرا لأن 
المريض يحب الجنس نفسه » وهو غير راض عن هذا الشعور فإنه ينكره تماما في 
ذاته ثم يسقطه على الغير ؛ ومن ثم يبدأ فى الإحساس بأن هذا 
ويضطلهده ويحاول إياءه ‏ بل ويتتبعه ثم تلكون الضلالات الامضطهادية ٠‏ التى 
هى أساس البارانويا سواء ضلالات الاضطهاد أو الغيرة أو العظمة - 

ولايؤمن ماير 11966 بأن الفصام مرض خاص: بل إنه وسيلة الفرد 
للتكيف البطئ مع الظروف الاجتماعية والبيئية » النى ميز بها خلال مراحل نموه 
المختلفة ؛ وأنه قد اخنار تنفسه هذه الوسيلة فى النفكير والسلوك للتأقلم البيلى » 
ويعتبر كل الاضطرابات النفسية استجابات لعوامل بيئية ٠‏ 

وقد سبق تفسير المدرسة المضادة تلطب النفسى فى أن الفصام اخديار 
احتجاجى؛ وأسلوب مميز فى الحياة (لائج وسار 15175) . 









لذقا 











الاضطرابات الذهانية (العقلية) ا 
أعراض اضطراب القصام 

. اضطراب التفكير‎ -١ 

7- اضطراب الوجدان . 

"- اضطراب الإرادة . 

4- الأعراض الكتاتونية أو التصلبية . 

5- الضلالات . 

+- الهلاوس . 

- اضطرايات السلوك . 

تختلف أعراض الفصام من مريض لآخر حسب شدة ومدة المرض .. 
فأحياناً ما نجد كل هذه الاضطرايات فى مريض واحد » وأحيانا تقتصر أعراض 
المريض على اضطراب واحد » ويعدقد كذير من الدراسين للطب النفسى أن 
الضلالات والهلاوس أعراض مميزة لمرض الفصام ؛ وهذا غير صحيح ؛ نظرا 
الأن هذه الأعراض تظهر فى جميع أنواع الذهان الوظيفى والعضوى ء ومن ثم 
فإن الأعراض الأولية والمهمة نمرض الفصام هى اضطرابات التقكير والوجدان 
والإرادة ٠‏ وكل ما هو غير ذلك فهو ثانوى . 

وقد صنف مرض الفصام إلىيعدة أنواع ٠‏ تبعآ لنوع الاضطراب الواضح ٠‏ 
كما سيتضح فيما بعد . 
-١‏ اضطراب التفكير: 

ونستطيع تقسيم هذا الاضطراب إلى : 

. اضطراب التعبير عن التفكير‎ -١ 

ب- اضطراب مجرى التفكير . 

ج- اضطراب التحكم فى التفكير - 

د- اضطراب محتوى التفكير . 





الفصل الثالث. 
أ- اضطراب التعبير عن التفكير : 

هذا الاضطراب هومن الأعراض المميزة لهذا المرض ؛ حيث يشعر 
المريض بغموض وصعوبة فى التعبير عن أقكاره ٠‏ ويظهر ذلك فى هيئة : 

)١(‏ قلة وعدم الترابط بين الأفكار ؛ بحيث لايستطيع المريض الاستمرار 
فى موضوع واحد لمدة طويلة , مع تطاير أفكاره وعدم قدرته على 
الانتهاء مما بدأه » و أو ريط الأفكار يعضها مع البعض . 

(1) صعوبة إيجاد المعنى بسهولة » ولذا فهو يحوم حول المعنى ويزيد في 
الكلام ويستعمل الألفاظ الضخمة ٠‏ ويدخل فى التفصيلات التافهة » 
.ولكنه لايستطيع التركيز على المعنى المطلوب وإظهاره بوضوح ؛ مع 
إجابات هامشية تدل على أنه يحوم حول الموضوع ؛ ولكنه لايستطيع 
الدخول إلى اللب . 

(؟) امتزاج الواقع مع الخيال واختلاط الأحداث اليومية الحقيقية باضطراب 
تفكيره ؛ مما يجعل شكل تفكيره شبيهاً بما يحدث فى الأحلام » 
وتصبح الحقيقة والخيال جزم) وافعيّأ فى حيائه الفكرية , 

(4؛) عدم قدرة المريض على تحديد ماهية المشكلة؛ وبالتالى عدم 
استطاعته التفكير تجريدياء ويكون نفسيره عيانيا فمثلا إذا طلبت من 
المريض إيجاد معنى لمثل عام مثل «اللى بيته من زجاج ما يحدفش 
الناس بالطوب»؛ يفشل بعض المرضى بالفصام فى إيجاد المعنى 
التجريدى وراء المثل ٠‏ ولن يستطيع النعبير على أنه ٠من‏ يعانى من 
عيب لايصح له اغتباب الآخرين؛ وسيفسر المثل بطريقة عيائية أى 
بالمعنى اللفظى , ويقول إنه «إذا قذف الناس بالطوب فسينكسر 
الزجاج؛؛ وأمثلة أخرى ؛ الدم ميبقاش ميه»؛ ١‏ ان 
الحاجبء. «اللى ييجى فى الريش يبقى بقشيش» ٠‏ «القفة اللى بودنين 
يشيلها اثنين» ... إلخ . 

وبالطبع يكون لذلك أثره الراضح على الاستذكار والفشل الدراسى ؛ نظراً 

الأن عملية التعلم تحتاج لفهم تجريدى لما يقرأه الطالب ٠‏ ولهذا نلاحظ رسوب 
اهؤلاء الطلبة . وإذا كان الطالب منقدما دراسيا ؛ يبدأ فجأة فى الرسوب ٠‏ وعندئذ 

















للق 




















الاضطرابات الذهانية (العقلية) ل 
يجب الشك فى احتمال وجود اضطراب فى النفكير . 

ونظراً للغمرض الواضح فى النفكير. يبدأ المريض فى الاتجاه نحو الدراسات 
الغيبية؛ مثل : الفلسفة والدين » وعلم النفس ٠‏ وقد ينتمى للأحزاب السياسية النادرة 
المتعصبة ؛ والتى ترضى فيه عدم القدرة على الالنزام بمعنى محدد ٠‏ وبالطيع 
الايعى المريض كل الأعراض السابقة ؛ بل يشكو من صعوبة التركيز وعدم القدرة 
على فهم الموضوعات ٠‏ مع تعلقه بالتفصيلات التافهة . وعدم القدرة على اتخاذ 
قرارات ... رهكذا . 
ب- اضطراب مجرى التفكير : 
(1) توقف التفكير : 

وهر من الأعراض المميزة لمرض الفصام؛ حيث ينوقف المريض عن 
النفكير أثناء حديثه ثم يبدأ الكلام ثائية فى موضوع آخر » وهذا يختلف عن كف 
وبطء التفكير الذى يحدث فى مرض الاكتئاب ؛ والذى يصبح أثناءه التفكير بطيئا 
ولكن بطريقة منرابطة ومنتظمة . وتشبه فترات التوقف عن التفكير نوبات الصرع 
ة . عندما يغيب الفرد عن وعيه لمدة ثوان ؛ ثم يعاود نشاطه العادى دون 
الوفوع على الأرض أو حدوث أى تشنجات عضلية 
)١(‏ ضغط الأفكار : 

هنا يشعر المريض بسباق دائم بين أفكاره » ويشكو من ازدحام رأسه بأفكار 
متعددة ٠‏ ولكن عندما يسأل عن الإفصاح عنها يعجز عن ذلك ٠‏ نظرا لعدم قدرته 
على التعبير الواضح عن هذه الأفكار » ويبدأ فى إسقاط ذلك على الغير ؛ وأنهم 
لايفهمونه ولايقدرون آلامه وانفعالاته وأفكاره . 

ويشكو من أن الطبيب لايعطيه الوقت الكافى ٠‏ وقذ يمضى المعالج الساعات 
معه » ولكنه غير قادر على تكثيف أفكاره . 

وهذان العرضان ؛ أى : توقف وضغط الأفكار من الأعراض المميزة 
اأمرض القصام . 
0 




















#3 الفصل الثالث. 


اج اضطراب التحكم فى التفكير : 
1) سحب أو الحرمان من الأفكار : 

يشكوالمريض من أن محتويات أفكاره تسحب منه بواسطة أجهزة خاصة 
وذلك لحرمانه منها؛ نظراً لخطورتها . وأن هؤلاء العملاء يريدون استعمال هذه 1 
الأفكار فى إنقاذ أ تحطيم البشرية .. وهكذا » ويشكو دائماً من الفراغ الفكرى ٠‏ 
حيث إنهم قد سلبوه معظم أقكاره ؛ ومن ثم لايستطيع النركيز فى العمل أو 
الاستذكار. 
(؟) إدخال الأفكار : 

وهو عكس الاضطراب السابق ؛ حيث يعانى المريض من أقكار دخيلة عليه 
من قوى خارجية ٠‏ تريد تسخيره للعمل معها ويشكو المريض من أنه لاحيلة له ؛ 
وعلى الرغم من مقاومته لهذه الأفكار .. إلا أنها قد شلت أفكاره السابقة » 
وأصبحت هى المسئولة عن كل تصرفاته » وبالطبع يوعز هذا التدخل للإشعاعات 
والعقول الإلكترونية » وان كان ذا ثقافة متواضعة فلا مانع من تأويلها إلى السحر 
والشعوذة «العملء ... إلخ . 
(*) إذاعة وقراءة الأفكار 
ويرتبط هذا الاضطراب بما سبق شرحه ؛ حيث يشكو المريض من سرقة 
أقكاره وإذاعتها فى الراديو ونقلها للتليغزيون ونشرها فى الجرائد » بل وأحيانآ يعانى ‏ . 
من أن الناس يستطيعون قراءة أقكاره ومايجول بخاطره ؛ ولاشك أن هذا الاعتقاد 
الخاطئ يجعله فى حالة من الخوف والذعر الدائم ‏ نظرا لما تنطوى عليه أقكار أى 
افرد من خير وشر ووساوس شريرة وحميدة؛ مما يجعله يشعر بانكشاف أمره أمام 
الجميع ؛ بل أحيانا ما يسبب هذا العرض فى حد ذاته محاولة الانتحار ٠‏ 
د- اضطراب محتوى التفكير : 

هنا يصبح المريض أسيرا لاعتقاداته الخاطئة ووساوسه وأفكاره المرضية 
وتوهمه علل بدنية ٠‏ ويؤول جميع أنواع السلوك التى تحيط به » تبعاً للضلالات 
التى تحتل كل محتوى تفكيره ٠‏ وألتى تختلف من فرد لآخر ؛ وسنشرح ذلك مع 
الهذاءات . 











اقم 

















الاضطرابات الذهانية (العقلية) ل 








!- اضطرابات الوجدان : 
أ- قوة الانفعال : 

يمر مريض الفصام بعدة أنواع من الانفعالات المميزة ؛ فيظهر الاضطراب 
فى بدء الأمر فى هيئة تأخر الاستجابة الانفعالية ؛ ثم تبلد فى الانفعال -1512060 
8 . وهنا تقل قدرة المريض على الاستجابات الانفعالية؛ مع نقص شعوره 
بالألفة والعطف والحنان على أفراد عائلته وأصدقائه بعكس طبيعنه الأصلية. 

وعند تقدم المرض يزيد هذا التبلد ويصاب المريطن بما يسعى النجمد 
الانفعالى 81001108 » وهنا يفقد القدرة على الاستجابات الانفعالية ؛ وينعدم 
.تجاربه بالعطف والجنان مع اقريائه » وآخر هذه المراحل هو اختفاء القدرة 
الانفعالية تماماً مع الجمود العاطفى ؛ ويظهر هنا عدم التناسب الانفعالى 
1000831 حيث يستجيب الفصامى للأخبار السارة بالبكاء والصراخ , وكذلك 
بالضحك للأخبار المكدرة ٠‏ ولامائع من الابتسام والضحك والبكاء دون وجود أى 
منبه , بل وأحبانا وهر جالس منفرد ٠‏ وذلك أكثر اضطرابات شدة الانفعال تقدماً » 
وتدل على شدة وطول المرض . 
ب- شكل الاتقعال : 

يتعرض مريض الفصام لذبذبات انفعالية مستمرة أو مدكررة » فهو عرضة 

ن الطرب والخوف والرعب والقلق والاكتداب والنوثر , 

أة وتلقائية دون سبب أو تفسير ‏ على الرغم من وجود 
النجمد الانفعالى السابق ذكره ب هذه الذبذبات الانفعالية اندفاعات وسلوكا 
مير اجتماعى ؛ وبعض الجرائم العليقة وأحياناً ما تكرن هذه الانفعالات الغريبة 
الفجائية |! من بوادر بدء المرضء قبل ظهور الأعراض والعلامات الأخرى. 
نه- عدم التجاوب الانفعالى : 

الاشك أن التعبير عن الانفعالات أحد مظاهر التجاوب بين الأفراد ؛ رحيث 
إن الفصاميين يعانون من النبلد والتجمد الانفعالى ؛ لذا يصعب عليهم إيجاد نوع. 
من الألفة مع الآخرين ؛ مما يودى إلى عزلئهم وعدم رغبة الآخرين فى 
ا مطالطتهم ٠‏ وتحدث عدم الألفة أحياناً بين المريض والمعالج حيث يحس الطبيب 




























الفصل الثالث. 


بابتعاد المريض عاطفيا عنه ؛ وعدم قدرته على الاتصال الانفعالى ٠‏ والذى هو 
عماد العلاج النفسى ؛ مما يجعل العلاج النفسى صعباً جد فى مثل هذه الحالات. 
- اضطراب الإرادة : 

أهم ما يميز هذا الاضطراب هو فقدان قرة الإرادة ؛ وعدم مقدرة المريض 
على اتخاذ أى قرارات ٠‏ والسلبية المطلقة فى النصرفات ٠‏ ويعطى المريض حينلة 
اعنذارات واهية غامضة , مبررا هذه السلبية » فإذا سئل لماذا ينام طوال النهار فى 
السرير ؛ ولايذهب لكليته أو مدرسته؟ يفسر ذلك بأنه يعانى من الصداع؛ أو أن 
الجو بارد أو نفسيته مضطرية .. وهكذا . 

وأحيانا يبرر سلوكه وسلبيته بأنها من تأثير قوى خارجية » وأنه تحت التنويم 
المستمر أو من جراء الإشعاعات أو تخاطر الأفكار أوالسحرء أو أنه فزيسة عملاء 
ومؤامرات مختلفة » وتنخلل هذه السلبية نوبات من العناد والصلابة والتحكم في 
الرأى ؛ ولكنه سرعان ما يعود لدردده ؛ فنجد الطالب يلح على والده لتغيير 
المدرسة ‏ ثم عدد بدئه فى المدرسة الجديدة يطالب بالعودة ثانية إلى المدرسة 
القديمة » ثم سرعان ما يطالب والده بأن يبحث له عن عمل ؛ لأنه لاينوى تكملة 
الدراسة ثم بعود للدراسة ثائيا .. وهكذا ويتضح هذا أيضا فى بعض الطلبة الذين 
يحولون من كليية إلى أخرى ٠‏ دون الوصول إلى هدف ٠‏ ويؤول ذلك بالطبع إلى 
ضعف الإرادة وعدم القدرة على اتخاذ قرار والاستمرار والثبات عليه لمدة طويلة .. 
كذلك ترفض الآنسة الزواج ثم تقبله ثم تفسخ الخطوبة ثم توافق عليها ثانيا ... 
وهكذا . 

وإذا أهمل المريض لمدة طويلة ؛ يفقد إرداته . بل ويفقد الإحساس بذاته ٠‏ 
ويمتقد فى اندمائه إلى عالم النبات أو الحيوان أو الجماد من سحب إلى قوة 
مغناطيسية ... إلخ ؛ وقد أشرفت على علاج أحد مرضى الفصام المزمنين ٠‏ وكان 
يؤمن بأنه يندمى إلى عالم الأسماك ؛ وكان يمضى النهار سائراً كأنه يعوم فى 
ألماء بعيدا عن شخصيته الحقيقية » وقد فقد قدرته تماماً على معرفة ماهية ذاته ٠‏ 
وآخر ينتمى إلى النبات أو حتى إلى جزء من الأشعة الشمسية ٠‏ 














الاضطرابات الذهانية (العقلية) ل 
4- الأعراض الكناتونية (التخشبية أو التصلبية أو الجامودية) 
كمامامتر5 عزوم اميه 

نعنى بذلك الأعراض النابعة من اضطراب فى القدرة الحركية للفرد . 
وأحياناً ترمز هذه الأعراض لصراعات لاشعورية فى حياة المريض ؛ وعادة ما 
تعبر عن اضطراب شديد فى إرادة الفرد . وتختلف الأعراض الكتاتونية من فرد 
آخر» ولكن يجب ألا يغيب عنا أن الأعراض الكتاتونية تظهر فى عدة أمراض 
عضوية ؛ فأحيانا ما نواجه هذه الأعراض مع أورام القص الجبهى فى المخ ويعد 
الحمى المخية ؛ كذلك فهى أكدر انتشاراً فى اضطراب الاكتئاب الشديد » 
والاضطرابات الانشقاقية ومن تأثير عقاقير مختلفة ؛ ولذا فالاضطراب الكتاثونى 
اليس مرادفاً للفصام . 

رأهم هذه الأعراض الآتى : 
أ- السبات والذهول والغيبوية الكتاتونية : 

وتتراوح من توقف بعض الحركات إلى غيبوبة تامة لايتحرك أثناءها 
المريض ويسدمر فى السبات ولايرد على الأسللة ويرفض العلمام والشراب 
وبالطبع يجب أن نفرق بين هذه الغيبوبة والأسباب الأخرى العضوية ؛ مثل : 
غيبوية السكر وهبوط الكبد أو الكلية أو النسمم .. إلخ ٠‏ أو أمراض عضوية فى المخ» 
بالفحص الدقيق وبعض الأبحاث اللازمة . رفى هذه الحالة يجب العلاج الفورى 
ويفضل أن يكون بالمستشفى ٠‏ وكذلك تظهر الأعراض الكتاتونية فى أمراض 
المزاج والاضطرابات الانشقاقية . 

وعندما يشفى المريض يتذكر هذا الذهول ؛ بل ويصف كل ما كان يحدث 
أمامه » ويفسر ذهوله بأنه كان تحت تأثير أصوات تلعنه وتسبه ٠‏ وأن تفكيره كان 
متوقفا .. إلخ . 
ب- الهياج الكتاتونى : 

تنتاب المريض فترات من الهياج الشديد ؛ يحطم أثناءها الأثاث , ويعتدى 
على الغير » ويصرخ ويهاجم كل من يقارمه . وتعدرى المريض فى هذه النوبات 
اقوة خارقة ٠‏ غير مناسبة مع تكوينه الجسمالنى وأحياناً ما يتخال الذهول أو السبات 
الكتاتونى هذه النوبات من الهياج ٠‏ ثم يعود لحالة الذهول الأولى . 

































الفصل الثالث: 


ج- السلبية المطلقة أو النقيضية «دا«اندع»21 : 

هنا يرفض المريض الطعام والشراب » بل والإجابة عن أية أسئلة بل وأحياناً 
يقرم بعكس ما يؤمر به ؛ فإذًا سأله الطبيب أن يغلق عينيه بادر بفنحها ؛ وإذا أمره 
بإخراج لسانه أغلق فمه بشدة ... وهكذا ٠‏ 

- الوضعة أو المداومة على حركة أو وضع معين 0#ا,ن0:5 : 

ينخذ المريض وضعاً خاصاً لايغيره لمدة ساعات ٠‏ بل وأحيانا تمند إلى أيام 
فيأخذ مئلا وضع الجدين فى بطن أمه ؛ أو وضع الصليب أو يرفع رجله اليمنى أو 
يضع يديه خلف ظهره أو يمد ذراعه للسلام ؛ أو يقف فى حجرة لمدة ساعات 
دون ملل أو حركة ٠‏ 

وإذا رفع الطبيب ذراع المريض, يستمر فى هذا الوضع دون محاولة 
خفضها ٠‏ حنى وإن أصبح المريض فى وضع غير مريح ليستمر على هذه الحالة ' 
.وكأنه آلة تتحرك حسب الأوامر . وإذا حركنا الوسادة من ثحت رأسه , فلامائع من 
بقائه مرفوع الرأس ٠‏ وكأن الوسادة مازالت تحث رأسه لمدة ساعات ؛ بل طول 
الليل؛ وكأنه يفترش وسادة نفسية ٠‏ 

وقد تشكو الأم أنها تترك ابنها واقفاً فى المطبخ ؛ وتذهب إلى السوق ٠‏ وتعود 
بعد عدة ساعات ٠‏ وتجده فى المكان نفسه وفى الوضع نفسه وبالطبع تزجره على 
تصرفاته دون علم لمرضه الكتانونى ٠‏ 




















لقا 























لس تس الاضطرابات الذهانية (العقلهق8 ل 
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الوسادة النفسية (وضع كتاتوني» 
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وضع كتاتونى جنيني 
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الاضطرابات الذهانية (العققية) ل 
ه- الطاعة العمياء أو الاوتوماتيكية عم 0501 عنامههاسم + 
يقوم المريض بتقليد كل كلمة أو حركة أو إشارة أمامه ٠‏ دون سؤاله: فإذا 
تكلم الطبيب أعاد المريض الكلام نفسه » وإذا سار نجد المريض يسير بجواره؛ بل 
وأحيانآ يستطيع الطبيب أن يحرك عضلات المريض فى أوضاع غريبة ٠‏ وكأنها 
قطعة من الشمع الذائب ٠‏ وتسمى هذه الظاهرة بالمرونة أو الانثناء الشمعى نزحدة/58 
واللم عه ١‏ 
و- المداومة على الحركات المشابهة م«ترامءع»)5 : 
ينتاب المريض حركات متكررة فى الرأس أر الحواجب ٠‏ أوالفم ٠‏ أو الأيدى 
والرجلين والكتف أو الاهنزاز المسدمر فى أحد الأطراف ٠‏ ولايدوقف المريض 
إطلاقاً عن هذه الحركات مما يزعج المقربين إليه . 
وتشبه المداومة الكتاتونية أحد الأعراض الجانبية للعقاقير مضادة الذهان» 
وتسمى «عسر الحركة الآجل» وهى حركات لاإرادية فى القم؛ اللسان؛ اليلعوم... 
إلخ . 
ز- اضطراب الكلام : 
يعانى المريض بالفصام الكتاتونى من عدة اضطرابات فى كلامه : 
)١(‏ فقدان الكلام تمام وكأنه قد أصيب بالبكم ٠‏ وإن تكلم فبالإشارة أو 
الكتابة » وهو غكس ما يحدث فى الحالات العضوية حيث لايستطيع 
المريض الكلام أوالكتابة . 
(1) اختلاط الكلام حيث ينكرر دون ارتباط؛ ويتعدد بطريقة غير مفهومة» 
وهنا لايكف المريض عن الكلام *100لاععءطع/* , - 
(؟) تكرار الكلام أو بعض الجمل بالمعنى واللهجة والنفكة نفسها ‏ 
(4) نيولوجزم «الكلمات المستاجدة 1557ج7/6010؛ وهى اتخاذ لغة خاصة 
يتكلم بها ولايفهمها أحدء وبالطبع لايفهمها مرضى القصام 
الآخرون . 
ح- اضطرابات جسمية : 
حيث يلاحظ تغير جسمى واضح مع الأعراض الكتاتونية فى هيئة اصفرار 


2 








الفصل الثالث. 
الوجه ودهونة الجلد والوجه وزيادة اللعاب والعرق ؛ ويعتقد البعض أن للمريض 
رائحة مميزة في الكتانونيا مع زرقة الأطراف وانخفاض ضغط الدم وقلة سرعة 
نبضات القلب , وبطء التنفس ٠‏ بل وأحياناً نواجه بعض الارتفاع البسيط فى درجة 
الحرارة ؛ مما يجعل الطبيب فى حيرة من احتمال الذهان العضوى أو مرض 
عصان 
6- الضلالات كموأونا!»2 + 

الضلال هو اعتقاد خاطئ مرتب ومنسق ؛ يؤمن به المريض إيمانآً راسخا 
الايحيد عنه , مع استحالة اقناعه منطقيا بعدم صحئه؛ ويجب حيندذ أخذ ثقافة 
وتعليم المريض فى الاعتبار عند تشخيص الضلال أو الهذاء ؛ لأنه كثيرا ما يخطئ 
الطبيب بتشخيص الهذاء ويكون ذلك جزءاً من التقاليد البيلية للمريض ؛ ومثال 
ذلك إذا جاءت سيدة من الريف تشكو من العقم ؛ وأن سببه عمل قامت به زوجة 
أخرى غيور ؛ فإذا حاولنا إفناعها باستحالة ذلك علميا .. أصرت على رأيها ‏ فهدا 
يحتمل اعتبار ذلك ك اعتقاداً خاطداً ؛ ولكن إذا أخذنا ذه السيدة الريفية فى 
الاعتبار؛ لوضح لنا أن إيمانها بالعمل يرجع للطفولة » وبالثالى لانستطيع اعنبار 
ذلك هذاء ؛ ولكن إذا جاءت طبيبة تشكو من العقم من أثر «عملء ٠‏ هنا يبدأ الك 
حقا فى احتمال وجود الهذاء , 

يجب أن نفرق بين الضلالات الأولية والثانوية ؛ فالضلال الأولى يلش 
فجأة دون مسببات ٠‏ أما الضلال الثانوى فهو تفسير وتحليل لاضطرابات التفكير 
والوجدان والشعور بالسلبية ؛ مما يدل على استبصار المريض بعض الشيء 
بمرضه. والهذاء ليس اضطرابا في الادراك الخارجى أو الباطنى ؛ ولايعنى أى 
تدهور فى الذكاء ؛ بل هو اضطراب فى المعنى الرمزى للأشياء ؛ وتوجد ععدة 
أنواع من الضلالات : 
أ- ضلالات الاضطهاد لإتقاناء6ج56 : 

أحياناً ما تكون هذه الضلالات أولية أو ثانوية ٠‏ وعادة ما 
الشكوى من أن الناس تتعقبه وتعامله معامئة سيئة » وأن أجهزة الأمن تتبع كل 
خطواته » وأنه فريسة لمؤامرة كبيرة لإدخاله السجن ٠‏ ويبدأ فى إرسال الشكاوى 
لمكاتب المباحث والمخابرات تحمايته من العملاء الأجانب ؛ بل وكثيرا ما ينجه 




















مقا 




















الاضطرابات الذهانية (العلية) ل 


الهذاء نحو أجهزة الأمن الداخلية » التى تريد السيطرة عليه أو إرغامه على العمل 
معها . وأن ذلك يتم عن طريق إشعاعات خاصة أو عقول إلكترونية ٠‏ وأحيانا ما 
يصبح المريض فى رعب شديد من المؤامرة النى تدبرها له زوجته أو أقرباؤه ؛ 
للخلاص مله بوضع السم فى الطعام ٠‏ ويصبح فى شك فى كل من حوله ٠‏ 

وهذا الاضطهاد من أكثر الضلالات شيوعاً » ويظهر فى الأمراض الذهانية 
المزمنة بغض النظر عن نوعها ٠‏ وعادة ما يلعب الإسقاط دوراً قويً فى نشأة هذا 
الهذاء . 

وتبدأ العملية بشخص طمرح ٠‏ دون وجود قدرات مناسبة للوصول إلى 
تطلماته وآماله » وكذلك عدم قدرته على الاستسلام للأمرالواقع . ويؤدى هذا 
التناقض إلى الشك ٠‏ وعدم الثقة » وسوء تأويل الظواهر التى أمامه ٠‏ والنفور . ثم 
الاعتقاد بأنه مضطهد , ولم يط الفرصة الكافية لإظهار مواهبه ٠‏ وأنهم يخشون 
تفوقه ؛ ولذا فهم يكبنون كل تطلعاته » وهنا تبدأ هذاءات الاضطهاد قى الظهور . 
وكخطوة أخرى لتقليل شعوره بفقدان الثقة وإهانة الذات , يبدأ قى عمليات 
الاشعورية تعويضية ٠‏ تظهر فى هيئة مبالغة فى الثقة بالنفس - 
ب- ضلالات العظمة دوتهم © : 

رهن يؤمن لمريض ليمانا راسخاً أنه أنكى أوأقوى البشر جميعا أوأنه 
أوتء افية وللكشف عن الظواهر الغيبية » وأنه مرسل بدين جديد 
لطر ان أرق ا و 0 
ذكائه » أرأنه يمتلك القدرة على قراء أقكار الناس وفهم مايدور بخلدهم دون 
الحاجة إلى الكلام ؛ وهكذا . 

وعادة ما تتبع هذاءات العظمة إحساساً بالنقص ٠‏ وعدم الاستقرار والأمن ٠‏ 
ومن ثم نرضى هذه الهذاءات هذا الشعور بالنقص ٠‏ وتجعل المريض يهرب من 
المشاكل اليومية ٠‏ وحقيقة أمره . 
ج- ضلالات نوهم العلل البدنية (التوهم المرضى) كذكة00071طعمم نظ : 

تختلف درجة النوهم المرضى من توهم بسيط ٠‏ حيث ينتبه المريض انتباهاً 
مركزا على وظائف أعضاء جسمه ٠‏ ثم يتدرج هذا التوهم ليصبح محرراً لتفكير 
المريض » واقتناعه بأنه يعانى من مرض خبيث» لايرجى منه شفاء؛ على الرغم 











لفقا 





القصل الثالث. 
من تأكيد الأطباء بسلامة أعضائه . 
وعادة مايصاحب هذا النوع من التوهم المرضى مزاج سوداوى ؛ وأخيرا 





يصبح هذا الدوهم هذاء ؛ عندما يؤمن المريض إيماناً راسخاً بوجود مرض ؛ أو 
تورم » أوآلام ولايمكن إقناعه بعكسها . 
وأذكر شابة بدأت تعانى من هذاء توهم العلل البدنية ٠‏ حيث اعتقدت أنها 





تعانى من سرطان؛ وعبثا يحاول أهلها والأطباء إقناعها بعكس ذلك » دون جدوى» 
فإذا أخبرها الطبيب أنها لاتعانى من أى مرض » ولن يكتب أى علاج ؛ آمنت 
حيندذ أن مرضها غير قابل للشفاء » وأنه لا أمل يرجى لها ؛ وأنه لهذا السبب 
رفض الطبيب وصف أى علاج » أما إذا نصحها بتناول بعض المقويات والمهدئات 
فتؤول ذلك إلى أنهم يحاولون تهدئة آلامها ؛ حنى تودع الحياة ؛ ولايمكن إقناعها 
أن سرطان الدم له علامات خاصة . وأنها لا نعانى من هذه الأعراض ؛ ولاترجد 
أية علامات لظهور هذا المرض ,. 

وأذكر مريضاً شاب افتنع بعد عملية اسنكصال اللوزتين أن الجراح أزال 
الخصيتين لنقلهما إليه أثناء التخدير ٠‏ ووضع خصيتين ضامرتين ٠‏ بدلاً منهما » 
وأنه لهذا السبب يعانى من ضعف عام وفتور شديد وفقدان لقواه الجنسية ‏ وبالطبع 
حاول التهجم والاعتداء على الجراح ٠‏ وعبثا نحاول إقناعه أنها عملية مستحيلة » 
وأنه لايوجد أى أثر لجراحة الخصيتين ؛ وهنا نجد الهذاء موجهاً لاختفاء أحد 
أعضاء الجسم ؛ على الرغم من وجودها. ٠‏ وبالطبع اعتذر هذا المريض للجراح بعد 
شفائه وتعجب كيف صدر ذلك منه . 
د- ضلالات التأويل أو التلميح أو الإشارة ع56ععاع8 6ه كدمتؤناءه : 

هنا يسع المثريض أن ل حركة تصدر ممن حوله وبعض الجمل المعينة » 
أو حتى النشرات الاخبارية والإعلانات السينمائية والإذاعات الموجهة إثما تصدر 
للإشارة والتلميح إلى تصرفاته ؛ مما يجعله إما فى حالة احتكاك مسنمر مع 
المجتمع أو انطواء وانعزال عن الناس . ويصل هذا الهذاء أحيانا لدرجة بشعة 
الشك . 








وأذكر المريض الذى كان يعتقد أنه إذا دخن أحد سيجارة أمامه , فذلك 
لإعطاء إشارة لفرق الأمن لبدء عمنية الرقابة والمتابعة ؛ وإذا رج أحد منديل 





ان 

















الاضطرابات الذهانية (العقليةة ل 
من جيبه ؛ فذلك يعنى محاولة البدء فى مؤامرة قتله وإذا صافح أحد فرداً آخر 
أمامه فهذه إهانة شديدة » يقصد بها اتهامه بالجنسية المثلية » وإذا قرأ خبرآ عن 
إحدى الممثلات فيقصد بذلك دفعها لإغرائه ؛ وإيقاعه فى حبائلها حتى يمكن 
التخلص منه .. وهكذا . 
ه- ضلالات الأهمية أر المعرفة عمد نمعز5 ]0 5د لوباءم : 

وهى تشبه إلى حد ما هذاءات العظمة ؛ حيث يعترى المريض اقتناع كامل 
بأنه على معرفة واتصال بأهل المريخ أو القمر , وذلك بالطبع قبل اكتشافه » أو أنه 
على علم تام بكل ما يحدث فى أعماق النفس البشرية » دون دراسة أو دراية بأى 
علوم ٠‏ أوأنه يمتلك شفافية خاصة للكشف عن الغيب أو قدرته لنقل الأفكار وفهمها. 
عن بعد وهكذا . 
و- ضلالات العأثير 6#معد10]1 أن وممتوساءه : 

هنا يشعر المريض أنه تحث تأثير قوى داخلية أو خارجية ؛ ويصبح أسير 
هذه الأفكار , والتى تختلف تبعاً لنقافته من أشعة ليزر إلى ذبذبات صوتية إلى 
أعمال وسحر ... إلخ . 
ز - ضلالات الغيرة واغيانة الزوجية ازاذاء18150 لامة تركساماعز أن كموتعسا»5 : 

وينتاب المريض أو المريضة اعتقادا راسخاً بخيانة زوجته أو أحد قريباته 
مع غياب أى منطق فى تفسيره . 
1- الهلاوس 5وو لاعن الهك1 + 

نعدى بالهلاوس استجابات حسية واضحة دون وجود منبه ؛ ونسمى 
الهلاوس حسب نوع الاسنجابة ٠‏ فإذا سمع المريض أصواتاً تناديه أو تلعله دون 
وجود أحد ؛ فهذه هلاوس سمعية ٠‏ وإذا أبصر أشياء أمامه فى حالة غيابها تسمى 
بالهلاوس البصرية » وكذلك توجد الهلاوس الشمية والحسية والنذوقية . 

ويجب أن نفرق بين الهلاوس والخداع أو الدوهم 05100ا!1! ؛ فالخداع هو 
سوء تفسير المريض للمنبه ؛ أى إنه يوجد منبه ولكن المريض يستجيب له بطريقة 
مرضية ٠‏ فإذا رن جرس التليفون يسمعه كطرق الباب أو صوت إنسان ؛ أما فى 
الهلاوس ٠‏ فهو يسمع هذه الأشياء دون وجود منبه . 








لقذا 














الفصل الثالث. 


وترمز الهلاوس عادة إلى إسقاط خارجى عما يعترى المريض من 
صراعات داخلية ٠‏ وإحباط فى حياته الاجتماعية والشعور بالنقص » والنقد الذاتى. 

وأهم أنواع الهلاوس ما يلى * 
أ- الهلاوس السمعية 

وهى أكثرها انتشاراً فى مرضى القصام ٠‏ وتأى طابعاً خاصاً بالتعليق على 
حركات المريض: أو تكرار ما يقرأه وأحيانا ما تكلمه أصواتا فى هيئة شخص ثالث 
أو مباشرة وتعطيه أوامر لتنفيذها » وكثيراً ما تلعنه أو تسبه أو تهاجمه أو تنهمه 
اتهامات شاذة , ونادراً ما تمدحه وتشجعه . 

وعادة ما يؤول المريض هذه الأصوات على أنها صادرة من الناس فى 
الشارع أو الجيران , أو ممن حوله ٠‏ أو أنها من الراديو أو ٠‏ وكثيرأ ما 
يتشاجر المريض مع هذه الأصوات بصوت عال ٠‏ فنجده فجأة يقول : «اسكت بقى 
بلاش الكلام ده «والله مانا عامل كده؛ أو يصرخ «أبعد عنى؛ «حرام عليكم أنا 
امش كده؛ «أهو أنتء » دون أن يكلمه أحد » ولا يصح اعتبار المريض متوهما فى 
هذه الأصوات ٠‏ قهو حقا يسمعها ولايستطيع أحد غيره سماعها ؛ ف اتصديقا 
عندما يشكو من هذه الأصوات ٠‏ ولكن بالطبع لايجب تصديق تأويله أنها من 
الجيران أو الأصدقاء أو الراديو؛ بل يجب محاولة إقناعه بأن ذلك عرضاً مرضي 
يجب علاجه . 

وعادة ما تأخذه هذه الأصوات طابعاً جنسيا فتارة تتهمه بالفجور والشذوذ » 
وتارة أخرى تتهمه بالدعارة وأنها فقدت عذريتها » أو فى هيئة دينية وكأنه يسمع 
الملائكة أو الجن ٠‏ وأنه مرسل لهداية الناس أو اعتقاده بالنبوة ء وأحيانا أوامر بالقتل 
أوالانتخار. 
ب- الهلاوس البصرية ‏ 

وهى أكثر انتشاراً فى حالات الذهان العضوى ٠‏ ونادراً ما نصادفها فى 
مرصى الفصام إلا فى الحالات الحادة » عندما يكون التفكير مشوشاً ؛ ودرجة 
الوعى مختلطة . وهنا يرى المريض أضواء 
اتزحف نحوه ١‏ وتثير الهلاوس البصرية الذعر وا 
السمعية . 














اهرة ووجوهاً مخيفة وحيوانات 
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الفصل الثالث. 
ج- الهلاوس الشمية : 

وهى غير نادرة مع مرض الفصام ٠‏ ولوأنها تظهر بكثرة فى أمراض 
الفصل الصدغى فى المخ ٠‏ وعادة مايشم المريض روائح كريهة تنبعث من حوله 
أو من نفسه » وقد كان أحد مرضاى يعانى من هذه الهلاوس الشمية بأنه ينبعث 
منه رائحة كريهة » تنفرالناس منه لدرجة أن الناس تخطو من رصيف إلى آخر 
عند مروره ٠‏ وبالطبع يصادف عبور المارة ويؤولها هو لهذا السبب ؛ وإن دخن 
أحد أمامه فذلك للتخلص من رالحته ٠‏ وإذا أخرج أحد المنديل لتنظيف أنفه ٠‏ 
فذلك لسد فنحات الأنف حتى لايشم راتحته ؛ وانعزل هذا المريض عن المجتمع » 
وجلس فى حجرته وحيداً حتى لايشمه أحد ضحية لهذه الهلاوس الشمية ٠‏ 
د- الهلاوس اللمسية عاناءه7 : 

عادة ما تظهر هذه الهلاوس مع الذهان العشوى وإدمان الكوكاين ؛ ولكن 
أحيانا ما نصادفها مع مرضى الفصام » وتأخذ شكلا جنسياً » وأذكر المريضة النى 
كانت توقظ زوجها ونؤنبه على سكوته عما يحدث لها أثناء الليل من الرجال ؛ وما 
تحسه من ملاطفتهم ٠‏ والآخر يعتقد أن المارة يلمسونه فى أعضاء حساسة ٠‏ 
والبعض يعتقد أن ضلالات العلل البدنية ما هى إلا هلاوس حسية فى أعضاء 
معينة فى الجسم تجعل المريض يشعر بوجود مرض معين فى هذا العضو » 
وستكون الطامة عندما تعانى سيدة من الهلاوس اللمسية وعادة فى الأعضاء 
الجنسية , وتصرخ فى الشارع ؛ وهنا سينهال المارة ضربا فيمن يكون بجانبها ٠!‏ 

.وتوجد كذلك هلاوس التذوق بالإحساس بطعوم مختلفة فى الفم ٠‏ وعادة ما 
تصاحب الهلاوس الشمية ثم هناك الهلاوس الحركية ؛ ونعنى الإحساس بوجود 
عضو غير موجود فى الجسم أو تغير فى حجم وشكل بعض الأعضاء التناسلية ؛ 
وتننشر هذه الهلاوس بعد بتر الساق أو الذراع » ومداومة المريض للإحساس بوجود 
العضو المبتور » بل ويشكو من آلام شديدة فى هذا العضو المفقود . 
-٠‏ اضطرابات السلوك : 

تنعكس الاضطرابات السابقة على سلوك الفرد » وتجعله فى حالة مميزة من 
الانعزال والانسحاب من المجتمع » فالمريض بهذاءات الاضطهاد أو الهلاوس أو 
اضطرابات الإرادة ينتهى به الأمرء إن لم يعالج إلى عزلة تامة فى حجرته 





ننذا 














الامتطرابات الذهانية (العلية) ل 
وانفصال تام عن العائلة » والبعد عن الواقع والحياة فى الخيال المستمر ؛ ويتضح 
اضطراب السلوك فى النواحى الاجتماعية المختلفة ٠‏ وقد يكون هذا الانعزال بداية 
للمرض قبل ظهور الهلاوس والضلالات ٠‏ 

أ- المياة العائلية ‏ 

ايفقد المريض اهتمامه بذاته ويهمل فى نظافته ؛ ويطلق لحيته ولايمشط 
شعره أو يحاول الاستحمام ؛ ولايهتم بالأحداث اليومية فى عائلته من أمراض أو 
أحزان أو أفراح ٠‏ ويكون عرضة لسلوك غريب عن طبيعته ونوبات من الهياج 
والعدوان والنشوة دون أسباب واضحة . 

وأحيانآ ما يبدأ مرض الفصام باضطرابات فى السلوك من هذا اللرع؛ 
واندفاعات لايمكن تفسيرها منطقيا كتلك الفتاة التى أ تعاكس الرجال ٠‏ 
وتمتدح أجسامهم أمام والدها المحافظ اجتماعيا ودينيا ؛ أو تلك المريضة التى 
.تسرق الدجاج من الثلاجة الكهريائية ليلا » على الرغم من عدم ممائعة العائلة 
لتأكل ما تشاءء أو ذلك الشاب الذى أطلق لحيته وأمتنع عن الدراسة ٠‏ وبدأ فى 
التصوف وزيارة المساجد ليلا ونهارا ٠‏ أوتلك الفتاة التى حرقت ملابسها قجأة » 
وبدأت تلبس الثياب السوداء من أعلى إلى أسفل تبعا للتعاليم الدينية . 
ب الحياة الاجتماعية + 

يبدأ المريض فى الانعزال والتوقف عن الذهاب إلى النوادى والمقاهى ودور 
العرض والمسارح . ثم يرفض الذهاب للمسجد أو الكنيسة ويفقد اهتمامه بأصدقائه 
ويحاول الابتعاد عنهم ٠‏ ويأتف من مشاركتهم كسابق عهده ‏ ثم يبدأ فى اعتناق 
مذاهب فلسفية أو ديئية أو سياسية غامضة شاذة . 
ج- العمل : 

ينضح إهماله فى دراسته أو علمه وتقل قدراته » ويعانى من صعوبة فى 
التركيز وتتدهور ملكاته السابقة . 
د- الحياة الجدسية 

يظهر على المريض سلوك جنسى مخالف لطبيعته من إدمان للعادة 
السرية؛ ولامانع من القيام بها أمام أفراد العائلة أوالكلام عنها بإأفصاح » أو 

















الفصل الثالث. 


استعراض أعضائه التناسلية أو اغتصاب جنسى إلى تصرفات جنسية تصل 
أحيانا إلى حد الانحراف الجنسى أو العهر , ثم محاولة الاعتداء على المحرمات ؛ 
مما يجعله عرضة للعقوبة وللسجن أحياناً لعدم استبصار الناس بمرضه , 

ويجب ألا ننسى أن مريض الفصام لايعانى من اضطرابات الذاكرة أو 
التعرف ؛ وعادة ما تكون درجة الوعى سليمة وواضحة إلا فى الحالات الحادة 
فى حدودها دون تدهور ؛ وذلك له أهمينه 
لنفرقة الفصام عن الذهان العضوى والأمراض الأخرى . 








خلاصة 

انتميز الاضطرابات الفصامية بشكل عام باضطراب أساسى فى الشخصية. 
ونشوهات مميزة فى التفكير والإدراك والوجدان ؛ حيث يكون الأخير غير مناسب 
أو متبلد » رعادة مايبقى الوعى والقدرة العقلية فى حالة سوية . وقد نظهر بعض 
الاضطرابات المعرفية مع مرور الوقت . 

وقد يصاب المريض باضطرابات فى سمات الشخصية ؛ خاصة فى تلك 
الوظائف الأساسية التى تعطى الشخص الطبيعى إحساساً بالفردية والتميز والتحكم 
فى الذات ؛ فيشعر المريض أن الآخرين يعلمون أو ينقاسمون معه أكثر أقكاره 
خصوصية ومشاعره وأفعاله , وقد تتكون نلالات لنفسر هذه الظواهر . تصل إلى 
حد الاعتقاد بوجود قوى طبيعية أو خارقة للطبيعة ؛ تعمل من أجل التحكم فى 
أفكار وأفعال الشخص المصاب ٠‏ بأشكال شاذة وغريبة فى أغلب الأحيان . 

وقد يرى المرصى أنفسهم هدفاً لكل ما يحدث . وتشيع الهلارس خاصة 
الهلارس خاصة الهلاوس السمعية » وقد تعلق على سلوك وأفكار الشخصء وكثيرا. 
ما يضطرب الإدراك بأشكال أخرى ؛ فالألوان أو الأصرات قد تبدو حية (زاهية) 
أكثر من الطبيعى ؛ أو قد تبدو متغيرة نوعي . 

وتكتسب السمات الثانوية للأشياء العادية أهمية تتجاوز الشىء أو المرقف 
بأكمله ٠‏ كذلك فإن الارتباك يشيع عند بداية هذا الاضطراب , وكثيراً ما يؤدى 
إلى الاعتقاد بأن المراقف اليومية تحمل معان خاصة ؛ عادة سودارية ؛ ويفسرها 
بأنه المقصود بكل الأحداث المحيطة به . 





























الامضطرليات الذهانية (العقلية) ل 


أما اضطراب التفكير الفصامى المميز » فيبرز السمات الهامشية وغير المهمة 
فى المعنى العام » تلك التى يتم تجاهلها عادة فى النشاط الذهنى الطبيعى الموجه » 
برا و تتيمة بستفة :بدا ع تكد ادوس رقانية شرت 

يصبح النفكير مشوشاً وغير مركز وغير واضح ٠‏ ويصبح التعبيرعنه من 

0 أحياناً غير مترابط » وكذلك تكثر الانقطاعات والاستقطاب فى تسلسل 
الأفكار ٠‏ ويبدو وكأن هيئة خارجية تسحب الأقكار . 

أما المزاج فيكون إما سطحيا أو نزعيا أوغير مناسب ؛ وقد يظهر تضاد 
المشاعر واضطراب الإرادة فى شكل عطالة أو نقيضية أو ذهول , كما قد يكون 
هناك تصلب أو تخشب فى الحركة . وقد تكون بداية المرض حادة مع سلوك 
مضطرب اصطرابا شديدا أو تدريجيا , تتكون فيه الأفكار والسلوك الشاذين بشكل 
بط . 

مسار الاضطرابات الفصامية مستمر أو توابى ٠‏ مع خلل متطور أو ثابت » 
أو قد تحدث نوبة أو أكثر مع شفاء كامل أوجزئى . ولايجوز استخدام تشخيص 
الفصام فى رجود أعراض اكتئابية أو أعراض هوس » إلا إذا كان ظهور أعراض 
الفصام سابقاً على الاضطراب الوجدانى بشكل واضح ٠‏ » كذلك لايجوز تشخيص 
الفصام فى وجود مرض واضح بالمخ . أو فى أثناء حالات تسمم بعقار أو حالات 
انسحاب من إدمان المواد . 

وعلى الرغم من عدم وجود أعراض مميزة للفصام , إلا أن هناك عددأ من 
الظواهر النفسية المرضية لها دلالة خاصة بالنسبة لتشخيص الفصام (ولكن من 
المهم التأكد من وجود الظواهر المذكورة فعلا ٠‏ ومن أن المريض لاينكلم مجازيا 


وحسب ؛ أو يعدل من كلامه تحت تأثيرالإيحاء) . 








وتتضمن هذه الظواهر : 

-١‏ فراءة الأفكار ‏ غرز الأفكار أو سحبها ‏ إذاعة الأفكار. 

؟- ضلالات النحكم أو التأثير أو السلبية ٠‏ التى تشير بوضوح إلى حركات 
الجسم أوالأطراف أوأفكار أوأفعال أوأحساسيس معينة ٠‏ وإدراك 
ضلالى . 

















الفصل الثالث. 

"- أصوات هلوسية تعلق بشكل مستمر على سلوك المريض ‏ أو تناقش في 
بينها بشأنه أو أنواع أخرى من الأصوات الهاوسية ٠‏ التى تأتى من جزء 
ما من الجسم . 

4- ضلالات مستمرة من أنواع أخرى غير ملائمة أو مقبولة حضارياء 
مثل: ضلالات حول الهوية الديئية أو السياسية والقوى فوق البشرية 
والقدرات الخارقة... إلخ , 

5- الهلاوس المستمرة ن أى شكل ؛ عندما تصاحبها ضلالات أما سريعة 
الزوال أونصف مكثملة؛ دون مضمون وجدانى واضح ‏ أو أفكار 
مستمزة مدا ا اينما لزنا مقت وملا ابيع أو شهور 











- انقطاعات أواقتحامات فى تسلسل الأفكار ؛ تؤدى إلى كلام غير 
مترابط؛ أو لامعلى له أولغة جديدة . 
- سلوك جامودى ٠‏ مثل : الاهتياج ؛ الوضعة أو المرونة الشمعية ؛ 
النقيضية؛ الخرس والسبات ٠‏ 
- أعراض «سالبة؛ مثل اللامبالاة الشديدة ؛ وندرة الكلام والاستجابات 
الانفعالية المنبلدة أو غير الملائمة (تؤدى هذه عادة إلى انسحاب 
اجتماعى وانخفاض فى الأداء الاجتماعى : ويجب أن يكون واضحأ أنها 
ليست بسبب اكتلاب أو أدوية مضادة للذهان) , 
مؤشرات تشخيصية حسب التصنيف العالمى العاشر للأمراض 
النفسية: 
إن ما نحتاجه عادة لتشخيص الفصام » هر وجود حد أدنى من عرض 
واحد شديد الوضوح (وعنا: اثنين أو أكثر إذا كانا أقل تحديدا) فى أى من 
المجموعات المذكورة أعلاه من )١(‏ إلى (4) » أو وجود أعراض من مجموعتين 
على الأقل المشار إليهما من (5) إلى (/) » وأن تكون هذه الأعراض موجودة 
بوضرح فى أغلب الوقت خلال فترة شهر أو أكثر . 








الاضطرابات الذهانية (العقلية) ل 

أماالحالات النى تستوقى هذه لمعايير » ولكن مدتها أقل من شهر (سواء تم 
علاجها أو لا) ٠‏ فيجب أن تشخص أولاً كاضطراب ذهانى حاد مثل الفصام . ثم 
يعاد تصنيفها كفصام ؛ إذا استمرت الأعراض لفترات أطول من شهر . 

بالنظر إلى التاريخ السابق ؛ قد يتتضح وجود طور نذيرى أولى من 
الأعراض والسلوك كفقدان الاهتمام بالعمل والنشاطات الاجتماعية والمظهر 
الشخصى والنظافة الشخصية ‏ بالإضافة إلى قلق عام ودرجات خفيفة من 
الاكتداب والانشغال , قد تسبق بداية الأعراض الفصامية بأسابيع أو حتى شهور » 
ولصعوبة تحديد وقت البدا: على أن يطبق معيار فترة الشهر الراحد فقط 
على الأعسراض المعينة المذكورة أعلاء » وليس على أى طور نذيرى أولى غير 
ذهانى . 























الفصل الثالث. 
أنواع الفصام 
يختلف العلماء فى تصنيفهم لمرض الفصام ؛ بل وتختلف الدول فى 
.تقسيمها لهذا المرض . وقد حاول كريبلين 1815 تفسيمه إلى الفصام الكتاتونى » 
والهيبرفرينى رالبارانوى ؛ ثم أضاف بلويلر 191١‏ النوع الرابع «وهو الفصام 
البسيط . 
ومنذ ذلك الوقت اعنبر الفصام أريعة أنواع : 
١‏ - الفصام البسيط غام3101 
-- القصام الهيبرفرينى 201 "دامء<اء11 
+- القصام الكتاتونى ©80081اه© 
4- القصام البارانوئ 8/00010 
والحق أن هذا التصنيف أكاديمى ؛ لأنه نادراً ما نجد حالة نستطيع أن 
تفصلها فصلا تمامًا عن بقية الأنواع ؛ نظراً لتشابك الأعراض وظهورها فى 
انوبات مختلفة . 








.وتوجد عدة أنواع من التصنيفء فمئلا : 

: القصام التروى ندعاعنالة‎ -١ 

ريعنى به البسيط والمراهقة؛ ويتميز بالآنى: 
أ- الظهور الميكر . 
ب- التدهور البطئن ٠‏ 
ج- قوة العامل الورائى ٠‏ 
د- الاستجابة الضعيفة للعلاج . 

؟- القصام الطرقي لدتعتاةق86: 

ويضم الفصام الكناتونى البارانوى » ويتميز بالآنى : 
أ- الظهور المتأخر . 
ب- أقل عرضة للتدهور . 

ادا 

















الاضطرايات للدهانية (العققية) ل 





: ج- قوة العامل البيلى . 
د- الاستجابة الحسنة للعلاج . 
.ويفضل العلماء الأوروبيون تقسيم الفصام إلى : 
أ- الفصام الأصلى 700655 وينتهى بالتدهور التام مع عدم الاستجابة 
للعلاج . 
ب- الفصام التفاعلى ©82©26110: ويبدأ بعد إجهاد معين فجأة ويشفى 
بالعلاج. 
.وأخيراً التقسيم الجد, 
-١‏ الوع الأول (الإيجابي) 106اذو50 : 
ويتميز بأعراض إيجابية من هلاوس وضلالات ٠‏ وسببه التغيرات الكيمائية 
فى الموصلات العصبية خاصة الدوبامين وحديا السيروتونين ٠‏ ويستجيب للعلاج 
بالعقاقير . 
-1١‏ النوع الثاني (السلبى) ##اتتمهءا2 : 
ويتميز بأعراض سلبية من انطواء؛ وفقد الكلام والإرادة » اتعدام المباهج » 
وسببه نغيرات فى نسيج المخ ٠‏ وكان سابقاً لايستجيب للعلاج بكافة أنواعه : أما 
حالياً فتصل الاسنجابة للعلاج الحديث مابين /٠7١ - 5١‏ . 
1- النوع الثالث (التفسخى وغير المترابط) ل+داصمع,موة© : 
ويتميز بخلل فى التفكير والسلوك وعدم الترابط . 
اوقد أوضح تصوير المخ بالمواد المشعة اختلاف الأنواع الثلاث (1555) . 
وأخيرا اتفقت هيئة الصحة العالمية على تقسيم الفصام على هذا النمط 








كلم 
-١‏ القصام البسيط عاممنه 
1- الفصام الهيبفرينى (البلوغ- المراهقة) عتمعمطمع مار 
"- الفصام الكتاتونى (الجامودى - التخشبى) عتومنسيع 


كنا 














2ب الفصل الثالث. 


4- القصام البارانوى (الزورانى - الضلالى) لأمممدع 
5- الفصام غير المميز معندنامععتلمنا عانعم 
- اكتئاب ما بعد الفصام «وتعمعممءها عتمم لمم تطمة - ووم 
- القصام المتبقى لمنلامعم 
- القصام الوجدائى #اتاععالة «مساطعق 
4- أنواع أخرى غير محددة لع لتوعماءمنا 


: القصام البسيط‎ -١ 
وهو من أصعب الأنواع تشخيصاً نظراً لغياب الأعراض الشديدة ؛ وصعوبة‎ 
: عن بعض الأمراض الأخرى أو اضطرابات الشخصية ويتميز بالأتى‎ 

أ- يبدأ فى سن مبكرة بين 15 - 15 سنة ٠‏ ويزحف ببطء وتدريجيًا ؛ حتى 

ب- يتميز هذا النوع من الفصام باضطرابات الوجدان والإرادة السابق 
شرحهما بالنفصيل » ولايظهر أى أعراض كتاتونية أو ضلالات أو 
هلاوس . 

ويحتمل وجود بعض الاضطرابات البسيطة فى النعبير عن 
التفكير كصعوبة التركيز وضعف التفكير التجريدى . 

ج- ينتشر هذا النوع بين أقرباء مرضى الفصام وموظفى الدرجات 
السفلى؛ وبين المدمنين ٠‏ والمجرمين والمنحرفين جنسيا » كما أنه يكثر 
بين متوهمى العلل البدنية ؛ ونستطيع فهم سبب انتشاره بين هذه 
الفئات إذا حللنا ما يحدث للفرد عند تعرصه للاصطرابات الوجدائية ؛ 
خاصة تباد وتجمد الانفعال ؛ فهؤلاء يفقدون طموحهم راهتمامهم؛ 
ولايستجيبون للانفعالات المختلفة فلا ينحمس المريض للتقدم فى 
عمله وتحسين حاله . 

كذلك .. فالإقدام على الجريمة يحتاج لتبلد فى الانفعال » ينوافر فى 

مرضى الفصام البسيط؛ أما العاهرة التى تبيع جسدها عدة مرات يوميا فمشكلتها 














كنا 

















الاضطرابات الذهانية (العقلية) ل 


ليست اقتصادية أو اجتماعية فقط» بل يعتقد الكثيرون أنه يلزم وجود بعض التبلد 
الانفعالى عندها , ولايعتى ذلك أنها وأمثالها لاييتسمن أو يضحكن , فهذه مظاهر 
٠‏ خارجية ؛ ولكن الذى يهمنا هو الانفعال والشعور الداخلى . 

وأذكر أحد مرضى الفصام البسيط: كان شابا فى السابعة عشر من عمره؛» 
منطويا خجولا معنكفا بالمنزل بشكو دائما من علل بدنية مختلفة ؛ ودائما يحضر 
إلى العيادة مع والده , وفى أحد الأيام جاءنى منفردا يشكو من صداع وإمساك ٠‏ 
فسألته عن والده وزادت دهشتى ٠‏ عندما أجابنى بأنه توفى صباح اليوم ؛ ولم يبد 
فى وجهه أية علامات للحزن والأسى ٠‏ ويوضح ذلك بالطبع مدى التجمد العاطفى 
الهذا المريض . 

ويفوت على الكدير من الأطباء والأقرباء تشخيص الفصام البسيط ؛ لأنه 
عادة مايوصف الشاب ؛ الذى يعانى من هذا المرض بالطيبة والخلق الحسن 
وكذلك الفتاة بالاستقامة وعدم الاختلاط والاعتكاف الدائم بالمنزل ؛ فنجد هذا 
الشاب يلتحق بعمل بسيط ٠‏ يعود بعده للمنزل ليجلس فى حجرته منعزلاً ٠‏ ولايهتم 
بقراءة الجرائد أو سماع الراديو أو مشاهدة التليفزيون ولايغتسل أو يحلق ذقنه أو 
يغير هندامه إلا إذا نصحته والدئه بذلك ؛ ولاينفعل للأحداث فهو سلبى ضعيف 
الإرادة تحركه والدته كما تشاء ؛ ولذا يكون قريب جدا منها وتعدز هى بأدبه الجم 
وخجله العجيب , وتددهور حالنه تدريجيا ولا يأتى للطبيب إلا بعد سنوات من 
زحف المرض ؛ ولذا يجب أخذ الانطواء والائعزال وفقد الاهتمامات بحذر شديد ؛ 
حلى لايكون بداية لمرض الفصام البسيط . 

ونظراً لصعوية التشخيص وندرة وجود هذا النوع فى البلاد الصناعية؛ فقد 
ألفى التصديف الأمريكى هذا النوع ؛ واستبدله باضطراب الشخصية المسمى 
بالطايع القصامى (لدميزة 0نلط86) , 
1- القصام الهيبرفريني (البلوغ - المراهقة) ٠:‏ 

تتجمع فى هذا النوع كل أعراض الفصام السابق ذكرها ٠‏ ويبدأ هذا الدوع 
فى سن مبكرة ويزحف ببطء ٠‏ وإن لم يعالج يننهى بتدهور تام ف فى الشخصية. 
وأهم ما يميز هذا النوع ‏ 














الفصل الثالث. 

أ- اضطرابات التفكير بكل الأنواع السابق ذكرها ؛ خاصة صعوبة التركيز 
وعدم الترابط الأقكار » وخلل قى التفكير المجرد , وهامشية الإجابة عن 
الأسئلة » والالتفاف حول المعتى ... إلخ . 

وإن أخذنا فى الاعتبار أن المرض يههاجم السن المبكرة؛ أى 
سنوات الدراسة المختلفة » نستطيع أن نتبين كيف أن مرض القصام 
يمثل مشكلة دراسية كبيرة ٠‏ فإذا كان الطالب على كفاءة عالية فى 
الدراسة . ثم يبدأ فجأة يرسب فى الامتحانات , على الرغم من إقباله 
على الاستذكار طوال العام » عندئذ يجب أن نستبعد احتمال وجود 
اضطراب فى التفكير . 

ب- اضطرابات الإرادة والسلبية . 

ج- امنطرابات الوجدان من التبلد , والتجمد إلى عدم التناسب الانفعالى . 

د- الضلالات المتغيرة وأحيانا الهلاوس السمعية . 

ه- اضطرابات السلوك مع تصرفات اندفاعية تلقائية غريبة وغير 
مفهومة؛ كما سبق شرحها . 

و- تتأرجح بعض الأعراض القهرية الغامضة ؛ وتتحول أحيانا إلى 
اضلالات وهلاوس ٠‏ وقد سبق الكلام عن ذلك مع عصاب الوسواس 
القهرى . 

ز- اختلال الآنية العام الخارجى حيث يبدا المريض فى الشعور بأنه قد 

ظره وسيره وسلوكه ليس كما كان ؛ وأن العالم حوله قد 
اتغير ويب دأفى الإحساس وكأنه فى حلم دائما ‏ 

ح- يبدأ المرض أحبانآ بطريقة غامضة قبل ظهور الاضطرابات السابق 
ذكرها . مثل : توهم علل بدنية وتركيز على العادة السرية أو الطمث 
أو الخوف من الأمراض خاصة الدرن والسرطان ؛ بل وأحيانآ ما يبدأ 
المرض بأعراض عصابية أوزيادة وانحراف فى الطاقة الجنسية . 








ينا 








الاضطرابات الذهانية (العقليةة ل 
”- القفصام الكتاتوني (الجامودي - التحشبى) 
٠‏ «يبدأفى سن متأخرة عن البسيط والمراهقة بين 7١‏ - ١؛‏ سلة ؛ ويتميز 
باضطراب الحركة . وعادة ما يتحسن مع العلاج ؛ وأهم أعراضه الاضطرابات 
١‏ الكناتونية , التى سبق شرحها مع أعراض الفصام ؛ مع ملاحظة أن الأعراض 
الكتاتونية تظهر مع أمراض نفسية وعضوية أخرى . 
4- الغصام البارانوى (الزورانى - الضلالى) : 
ويعتبره البعض نوعاً منفصلاً من الفصام ؛ نظراً لاختلافه عن بقية الأنواع 
فى كثير من المظاهر ٠‏ فآثر العوامل البيولوجية والوراثية ضعيف ٠‏ وتلعب البيلة 
دورا مهما فى نشأته ؛ ثم أنه يبدأ فى سن منأخرة بعد سن الثلاثين ؛ كذلك تقل 
نسبة التدهور الاجنماعى فى الشخصية عن بقية الأنواع ؛ ويتمبز إكلينيكيا 
بالضلالات والهلاوس دون أثر للاضطرابات الأخرى للقصام ٠‏ بل أحيانا ما تكون 
الشخصية منكاملة مع بعض الاستبصار ؛ لدرجة أن المريض ينكر أعراضه 
ولاتظهر إلا إذا أثير إثا : 
وكما سبق أن قلنا .. فإن البعض يتجه إلى فصل هذا النوع من القصام 
وإدماجه تحت الاضطراب الضلالى 21501067 23)307010 ؛ مما يجعل الأمر 
متفاوتا فى شدة المرض وارتباطها بالشخصية . 
والصورة الإكليئيكية للفصام الزورانى (البارانويدى) تغلب عليها ضلالات 
ثابدة نسبيا » وعادة ما تصحبها هلارس ؛ خاصة من النوع السمعى واضطرابات 
إدراكية , أما اضطرابات الوجدان والإرادة و اللفة والأعراض التخشبية ٠‏ فتكون إما 
غائبة أو غير واضحة نسبيا . 
أمثلة لأكثر الأعراض الزورانية (البارانويدية) شيوعا : 
(1) ضلالات الاضطهاد والإشارة أو المولد الرفيع أوالمهمة الخاصة أو 
التغيير فى الجسد أو الغيرة . 
(1) هلاوس سمعية تهدد الفرد أو تعطيه أوامر ؛ أو هلاوس سمعية دون 
محتوى كلامى مثل الصفير أو الهمس أو الضحك . 
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الفصل الثالث. 
(؟) هلاوس شمية أو تذوقية أو إحساسات جنسية أو 
تحدث هلاوس بصرية ء وإن كان نادراً ما تكون بارزة . 
(4) قد يكون اضطراب الدفكير شديداً فى الحالات الحادة ؛ ولكن فلك 
الايحول دون تعرف الضلالات والهلاوس بوضوح ٠‏ وعادة ما يكونٍ 
الوجدان أقل تبلا عنه فى الأشكال الأخرى . ولكن يشيع أحياناً 
الوجدان غير المناسب ؛ وكذلك اضطرابات المزاج ؛ مثل : النزق 
والغضب المفاجئ والخوف والارتياب . 
.وكثيراً ما توجد أعراض سالبة؛ مثل تبلد الوجدان واختلال الإرادة ٠‏ وإن 
كانت لاتهيمن على الصورة السريرية ٠‏ 

ويمكن أن يكون مسار الفصام الزورانى (البارانويدى) فى نويات ؛ مع 
نوبات شفاء جزئى أو كامل أو مزمن » وفى النوع الأخير تستمر الأعراض 
المتفاقمة لمدة سنوات ء ويكون من الصعب تمييز نويات محددة . أما بداية المرض 
فتكون عادة متأ. أشكال فصام المراهقة والفصام الجامودى (التخشبى) ‏ 
مؤشرات تشخيصية للقصام الباراتوى (الزوراتى) 

الاتنفصل الأنواع المختلفة من الفصام بعضها عن البعض الآخر بشكل حاد؛ 
ويمكن أن ينتقل المرض من أحد الأنواع إلى نوع آخر , أثناء مسار مرضهم . ولذا 
يجب استيفاء الشروط العامة لتشخيص الفصام ٠‏ 

وبالإضافة إلى ذلك يجب أن تكون الهلاوس ر/ أو الضلالات واضحة ؛ فى 
حين تكون اضطرابات الوجدان والإرادة والكلام والأعراض التشخيصية غير 
واضحة نسبياً . وعادة ما تكون الهلاوس من النوع الموصوف أعلاه . 

ويمكن أن تكون الضلالات من أى نوع تقريبا ؛ وإن كانت مضلالات التحكم 
أو النأثير أوالإشارة واعتقادات الاضطهاد » بمختلف أشكالها , هى الأكدر تمييزاً 
لهذا النوع من القصام. 

ويجب التمييز بين الفصام البارانويدى وبين المرادفات التالية ؛ والتى يندر 
استعمالها : 

















لهذا 

















الاضطرابات الذهانية (العقلية) ل 





: الباراتويا داممصدم‎ )1١( 






تدهور فى الشخصية , انها وترتيبها وتنسيقها ؛ وكثيرا ما 
نجد أتباعا لهؤلاء المرضى يؤمنون بالاعتقاد الخاطئ نفسه؛ ويميل بعض أطباء 
النفس إلى تشخيص هتلر تحث هذا الاسم ؛ نظراً لأنه آمن بالاعمتقاد الخاطئن 
بسيادة الجنس الآرى على كل الأجناس التى يجب أن تخدم وتعيد هذا الجنس , 
وبدأت أجهزة الدعاية والدطيم تبشر بهذا الاعتقاد : دون رجود حقائق , ونش 
الطفل الألمانى من خلال هذا الجو . مؤمناً بهذا الهذاء. 

وعادة ما تكرن شخصية مريض البارنويا قوية مسيطرة سائدة طاغية 
أنانية؛ لاتمترم فى داخلها عواطف الأفراد » ولوأنه يحاول تمشيلها ظاهريا » 
ويمتلك مقدرة ة على الإقناع ٠‏ وتدريجيا يسئطيع أن يجمع حوله كثيراً من 
الأتباع» ويلاحظ ذلك فى بعض أصحاب المذاهب الدينية والفلسفية والسياسية 
المتطرفة ويتميز أيضآ مريض الباراويا بالشك فيمن حوله وعدم ثقته المطلقة فى 
أحد من الأتباع » ودائما ما يسخر من أى آراء تخالف آراءه ٠‏ ويحتم على الجميع 
الاقتناع والاقتداء برأيه الذى يؤمن بأنه الأسلم والأصح . 
(1) البارافرنيا 0013م52دم (حالة البارانويا المتأخرة 

.وتبدأ فى سن متأخرة عن البارانويا ؛ ويعتقد البعض أنها نوع من فصام 
الشيخوخة ؛ إذ عادة تبدأ بعد سن الأربعين» وهى أكثر انتشاراً بين النساء عنها 
بين الرجال ؛ وتتميز بالضلالات والهلاوس مع ترابط وعدم تدهور الشخصية» 
فنجد السيدة العجرز تبدأ فى الشكوى من الجيران الذين يحاولون الاعتداء عليهاء 
ويرسلون غازات سامة من تحت الباب لتخديرها واغدصابها ٠‏ وأنها تسمعهم 
يدبرون لها المؤسرات ويلعنونها وينعدونها بألفاظ نابية ‏ وعلى الرغم من هذه 
الهذاءات والهلاوس ؛ نجدها مازالت تهتم بملبسها وطعامها واختلاطها مع بقية 
الثاان , 

وكثيرا ما تصاحب البارافرنيا أعراض اكتئابية 

وكثير من المرضى يأتون وهم مفتنعون بأنهم أنبياء الله أر المهدى المنتظرء 
وأنهم مرسلون لهداية الناس بدين جديد ؛ وأتذكر طالياً جاءنى لانبع خطاه؛ حيث 


نذا 












































الفصل الثالث. 


إنه سمع هاتف يأمره بالهداية بدين جديد فى كندا ٠‏ وأن معجزته هى تحويل الورد 
الصناعى إلى زهور طبيعية ٠‏ وأنه سوف يترك الدراسة ليعمل ما أمر به ؛ وحاولت 
إقناعه بصعوبة هذا الأمر »و إن كان لابد فلا مانع من البدء فى قسم الأمراض 
النفسية حتى يتمرن على هذا الموضوع ؛ ولدهشتى قبل الدخول للمسنشفى » 
وعولج وتم شفاؤه ٠‏ وقد أنهى الآن دراسته الجامعية ويتذكر فترة المرضء وكأنها 
كابوس أو حلم ثقيل ٠‏ 
4- قصام غير 

هى حالات ذهانية تستوفى الشروط العامة للفصام, ولكنها لاتنطبق على 
أى نوع من الأنواع المذكورة أعلاه أى البسيط ؛ الهيبفرينى , الكداتونى ٠‏ أو 
البارنوى. وتعكس بعض السمات الخاصة لأكثر من نوع واحد منهاء دون بروز 
واضح لأى مجموعة من المميزات التشخيصية لواحد منها بالذات؛ ويستخدم هذا 
الرمز تلحالات الفصامية فقط (بمعنى أنه يستبعد الفصام المتبقى واكتئاب ما بعد 
الفصام) ٠‏ وبعد أن تكون قد تمت محاولة تصنيف الحالة فى واحد من المجموعات 
الأريع السابقة , 
مؤشرات تشخيصية : 

يحنفظ بهذا النشخيص للمرضى الذين : 

أ- يستوفون الشروط التشخيصية للفصام . 


تدع اممستطء؟ تعنم نمعىع1اتلمتاء 





ب- لايسدوفون شروط النوع الزورانى (البارانويدى) » أو فصام المراهقة أو 
النخشبى . ١‏ 

ج- لايستوفون شروط الفصام المتبقى أو اكتئاب ما بعد الفصام . 
1- اكتئاب ما بعد القصام (وأددعامء© عأمعدامهمانكء: - اؤوطر 





نوبة اكتنابية قد نطول مدتها فى مرحلة تعقب مرض فصامى ٠‏ ويجب أن ٠‏ 
نكون هناك بعض الأعراض الفصامية سواء الإيجابية أو السلبية ٠‏ ولكنها لاتهيمن | 
على الصورة الإكلينيكية: وفى حالة ما إذا كان المريض لايحمل أعراضاً فصامية 
وعندئذ يجب استخدام تشخيص نوبة اكتئابية . أما إذا كانت الأعراض الفصامية 
فإن التشخيص عندئذ يكون تبعاً لنوع الفصام الملائم . 








واضحة وبارزة 
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الاضطرابات الذهانية (العقلية) ‏ ل 


ومن غير المؤكد وغير الأساسى بالنسبة للتشخيص . ما إذا كان ظهور 
الأعراض الاكتابية هو لانطفاء الأعراض القصامية ٠‏ ولي ننيجة لظهور مرض 
جديد , أو ما إذا كان الاكتئاب هو جزء داخلى من القصام أكثر منه رد فعل نفسى 
له. 
ونادرآ ما تكون الأعراض على درجة من الشدة أو الشمول بحيث تسدوفى 
شروط تشخيص نوبة اكتلابية حادة ؛ وكثيرا ما يكون من الصعب أن نقرر أي من 
أعراض المريض نديجة للاكتداب ٠‏ وأيَا منها نتيجة للعلاج الدوالى المضاد 
للذهان؛ أو نتيجة لاضطراب الإرادة والتسطح الوجدانى الخاص بالقصام نفسه » 
ويصاحب الانطراب الاكتنابى خطورة عالية فى الانتحار . 
قرام تي 
» يستخدم التشخيص فقط إذا : 
أ- كان المريض قد أصيب بمرض فصامى ‏ يستوفى الشروط العامة 
للفصام» خلال الاثنى عشر شهراً الأخيرة 
ب- كانت لاتزال هناك بعضن الأعراض الفصامية . 
ج- كانت الأعراض الاكتدابية بارزة وموجعة ٠‏ وتستوفى على الأقل 
معايير نوبة اكتنابية ؛ ومر على وجودها أسبوعان على الأقل . 
* وإذا كان المريض لايحمل أى أعراض فصامية تشخص الحالة كنوبة 
اكنئاب . أما إذا كانت الأعراض الفصامية لاتزال متفاقمة وبارزة .. 
بقى التشخيص خاصاً بنوع الفصام المناسب . 
-١‏ قصام متبفى (فضالى) دامع ع مم5 ادنلولوع 8 
جر لدفة أ ما طوافرا الا 31 نا ان ات ل 














على سبيل المثال : بطاء نفسحركى ٠‏ قلة نشاط , تبلد فى الوجدان ؛ سلبية 





وافتقار للمبادرة » ققر فى كمية أو مضمون الكلام ؛ فقر فى التواصل اللفظى من 


كنا 














القصل الثانث. 


خلال تعبيرات الوجه ونظرة ألعين وترتيمة الصوت ووضع الجسم ؛ إهمال في 
الرعاية بالنفس ؛ وانخفاض فى مستوى الأداء الاجتماعى . 
مؤشرات تشخيصية : 
لكى يكون التشخيص محل ثقة؛ يجب أن تحقق الشروط التالية: 
أ- أعراض فصامية سلبية بارزة أى بطء نفسحركى ء قلة نشاط ؛ تبلد في 
الوجدان ؛ سلبية وانعدام المبادرة؛ فقر قى كمية ومضمون الكلام » فقر 
فى التواصل غير اللفظى ؛ مثل : تعبيرات الوجه والدلاقى بالأعين» 
وتغييرات نبرات الصوت وتغيير وضع الجسم؛ فقر فى العناية بالذات 
والأداء الاجتماعى . 
ب- دليل فى الماضى على وجود نوبة فصامية وأحدة ٠‏ محددة على الأقل 
تستوفى شروط الفصام . 
ج- وجود فترة سنة على الأقل ؛ انخفضت فيها كثافة ومعدل الأعراض 
المنفاقمة كالضلالات والهلاوس ؛ مع وجود زملة الفصام السلبى . 
د- غياب الخرف أو أى سبب مرضى مخى عضوى آخر , غياب الاكتلاب 
المزمن أو المؤسساتية (البقاء طويلا فى المستشفى) كأسباب كافية 
التأثير الاختلافات السلبية . 
قد يكون من الضرورى تشخيص فصام متبقى تشخيصا مبدئيا , فى حالة 
عدم إمكانية الحصول على معلومات كافية بشأن الناريخ السابق للمريض ٠‏ ومن 
ثم عدم إمكانية التأكد من أن المرض قد استوفى شروط الفصام فى وقت ما فى 
الماضى . 
4- قصام غير محدد ل6ءموكمتا تمع طممت 56 
1- اصضطراب قصامى الطايع :ع000دز2 لهمبراماط5: 
هوحالة تتميز بسلوك شاذ وغرائب فى التفكير والوجدان ٠‏ تتشابه مع نلك 
المشاهدة فى الفصامء على الرغم من غياب أعراض فصامية مميزة فى أى 
مرحلة . ولايوجد اضطراب مميز أو مهيمن ؛ ولكن يحتمل وجود أى من الظواهر 
التالية : 


























الاضطرابات الذهانية (العقلية ل 

. وجدان بارد ومتحفظ ؛ كثيراً ما يصاحبه انعدام لذة‎ -١ 

- سلوك أو مظهر يبدو غريباً أو شاذاً أوخاص) . 

1- فقر التعامل مع الآخرين ؛ وميل نحو الانطواء الاجتماعى . 

؛- أفكار تلميح (إشارة) ؛ أو أفكار زوران (بارانويدية)» أو اعتقادات غريبة. 
اضلالية وانشغالات ذاتوية » لاترتقى إلى ضلالات حقيقية . 

5- اجترارات وسواسية دون مقاومة داخلية ؛ وكثيرا ماتكون ذات مضمون 
خرافى من تشوه البنية , أو مضمون جنسى أو عدوائي . 

-- انخداعات حسية وجسدية وخبرات اختلال الآنية والبيلة تظهر أحياناً. 

1- التفكير والكلام يتميزان بالغموض والتفصيلية والمجازية والتعقيد الشديد 
والتكرارية» دون تنافر أو عدم اتساق . 

8- نوبات عابرة تكاد تكون فصامية تحدث أحيانآ يصاحبها انخداعات 

وهلاوس سمعية أو أية هلاوس أخرى وأفكار مثل ضلالية » 

تحدث عادة دون استثارة خارجية . 














وتجرى الحالة فى مسار مزمن مع تموجات (تذبذبات) فى الشدة وأحيانا 
تتطور إلى فصام واضح ٠‏ ولاتوجد بداية محددة ٠‏ وإنما تكون فى بداينها ومسارها. 
مثلها مثل اضطراب الشخصية ٠‏ ويشيع هذا الاضطراب بين الأفراد المرتبطين 
ورائيا بمرضى مصابين ٠‏ كما يعتقد أنه جزء من «الطيف» الوراثى للفصام . 
مؤشرات تشخيصية : 

الاينصح باستخدام هذا العنوان التشخيصى استخداماً عاماً؛ لأنه غير مميز 
تمييزا واضحا لا عن الفصام البسيط أو الزورانى , ولا عن اضطراب الشخصية 
شبه الفصامى أو الزورانى. ولكى نستخدم هذا التشخيص ٠‏ يجب توافر ثلاث من 
الأربع سمات المميزة المذكورة أعلاه ٠‏ بشكل كستمر أو فى نوبات لفترة عامين 
على الأقل. 

ويجب ألا يكون الشخص قد استوفى شروط اضطراب الفصام 























. الفصل الثالث. 

أما وجود تاريخ إصابة بالقصام فى أحد أقارب الدرجة الأولى للمريض 
فإنه يعطى وزتا إضافيا للتشخيص ء ولكنه ليس شرطأ لازمأ . 

ويتضمن : استجابة فصامية كامنة ٠‏ فصاما حديا (فصام الحد الفاصل) 
فصاماً كامنا » فصاما قبل ذهانى , قصاما بادرى (نذر فصام) » فصام) عصابياً 
كائب؛ فصام الاعتلال النفسى الكاذب ؛ اضطراب الشخصية فصامية الطابع . 
؟- اضطرابات ضلالية مستمرة (بارانويدية) 


لاممعدط -وعلمموزه لمممتكساعط امعتكتكيعم 





تتضمن هذه المجموعة حالات متنوعة ٠‏ تكون فيها الضلالات طويلة 
المدى هى السمة الإكلينيكية الوحديدة أو الأكثر وضوحآ ٠‏ ولايمكن تصنيفها 
كضلالات عضوية أوفصامية أو وجدانية؛ وعادة ما تكون هذه الحالات غير 
متجانسة ولكنها تبدو غير مرتبطة بالفصام . كذلك .. فإن الأهمية النسبية التى 





مؤقنا - تحت اضطرابات ذهانية حادة وعايرة . 
أ- اضطراب ضلالى مستمر /علممدة2 لقدهتكبء2 امعاكاووعظ: 

هواضطراب غير محدد» يتميزإما بوجود واحدة أو مجموعة من 
الضلالات المترابطة » والتى تكون عادة مستمرة ٠‏ بل وقد تستمر طوال العمر . 
ويختلف مضمون الضلالة أو الضلالات كثيرآ فغالبا ما تكون ضلالات 
اضطهادية أو نوهم مرضى أو عظمة ؛ ولكنها أيضآً قد تتعلق بالشرعية أو الغيرة ٠‏ 
أو تحمل اقنناعاآ بتشوه جسد المريض ٠‏ أو أن الآخرين يعتقدون أنه يصدر روائح 
اكريهة ء أوأنه شاذ جنسيا . 

ويتميز الاضطراب بغياب أى مرضيات نفسية أخرى ؛ وقد تظهر أعراض 
اكتنابية بين حين وآخر ء كما قد تنكون هلاوس شمية ولمسية فى بعض الحالات. 

وفى حالة وجود هلاوس سمعية فى شكل أصوات أو أعراض فصامية مل 
اضلالات التحكم وتبلد ملحوظ بالوجدان دليل على مرض مخى .. فإن هذه كلها . 
مظاهر تتناقض مع التشخيص . 








نكن 








الاضطرابات الذهانية (العقلية) ل 
وتكون بداية المرض عادة فى متوسط العمرء ولكنها قد تبدأ فى سن مبكرة 
وبالذات فى حالة الاعتقاد بوجود تشوه فى الجسد . وكثيراً ما يمكن ربط مضمون 
الضلالة وتوفيت ظهورها بحادث فى حياة الشخص ٠‏ على سبيل المثال: ضلالات 
الاضطهاد فى الأقليات . ويخلاف الأفعال والمواقف المرتبطة مباشرة بالضلالة أو 
منظومة الضلالات ؛ يكون الوجدان والكلام والسلوك طبيعيين . 
مؤشرات تشخيصية : 
تمثل الضلالات أبرز الخصائص السريرية ٠‏ أوالخاصية السريرية الوحيئ 
ويجب أن تستمر الضلالة أو الضلالات لفئرة ثلاث ث ا 
شخصية بشكل واضح أكثر منها. , 
كما يجب أن تكون غير قابلة للمناقشة المنطقية . وقد توجد أعراض 
اكتنا؛ أو حتى ة اكتنابية كاملة » بشكل متقطع » ولكن يشترط أن تستمر 
الضلالة فى الأوقات التى لايوجد فيها اضطراب فى المزاج. 
كما يشدرط غياب أى دليل على وجود مرض بالمخ أو هلاوس سمعية أو 
تاريخ من الأعراض الفصامية (ضلالات التحكم ٠‏ إذاعة الأفكار ... إلخ) - 
ويتضمن : بارنويا (زورانية) » ذهانا بارانويدي (زوراني) » حالة بارانويدية 
(زورانية) ٠‏ فصام زورانيا متأخر) (فصام سن الكهولة الزوراني) 
ب- اضطرابات ضلالية مستمرة أخرى 
كع ممولط امومتكساعط امعاكتوعط ع0 
تصنف هنا الاضطرابات التى نكون الضلالة أو الضلالات فيها مصاحبة 
بأصوات هلارسية أو أعراض فصامية , لانكفى كشروط لتشخيص الفصام . 


























الاضطرابات الضلالية التى استمرت لفئرة تزيد عن الثلاث شهور ؛ ولكن 
تقل عن الست شهور يجب أن نصنف على الأقل مؤقتاً ؛ تحت اضطراب ضلالى 
ذهائى حاد . 


الشكل الضلالى ٠‏ حالة بارانويدية زورائية ارتدادية: 








الفصل الاالث. 


؛- اضطرابات ذهانية حادة وعابرة 
وكعلمواط عتاماع روط امعتكمة1 له عاناعم 

اهى مجموعة غير متجانسة من الاضطرابات ٠‏ تتميز بالبداية الحادة 
للأعراض الذهانية » مثل : الضلالات والهلاوس والاضطرابات الإدراكية وخلل 
شديد فى السلوك الطبيعى . وكلمة «حادة؛ تعرف بأنها تطور الصورة الإكلينيكية 
المرضية بشكل متصاعد فى خلال أسبوعين أو أقل ؛ ولايوجد دليل على وجود 
سبب عضوى مسبب لهذه الاضطرابات ٠‏ 

الخلط العقلى عرض كثير الحدوث فى هذه الحالات ٠‏ يتميز بفقدان الاتجاد 
بالنسبة للزمن والمكان والأشخاص ؛ وإن وجد فإنه لايكون مستمراً ولايكون على 
درجة من الشدة تبرر استخدام تشخيص هذيان عضوى ٠‏ وعادة ما يحدث الشفاء 
فى كثير من الأحيان فى خلال بضعة أسابيع أو حتى أيام . وإذا استمر الاضطراب 
عندئذ يجب تغيير التصنيف . وقد يكون الاضطراب مصحوباً بكرب حاد ؛ أى 
أحداث مضنية تسبق بداية الاضطراب بأسبوع أواثنين 
مؤشرات تشخيصية : 

الايستوفى أى من الاضطرابات فى هذه المجموعة المعايير الخاصة بنوبات 
هوس أو نوبات اكندابية ٠‏ على الرغم من أى نغيرات هذه الاضطرابات بغياب 
سبب عضوى ء مثل حالات الارتجاج أوالهذيان أوالخرف . 

ويلاحظ أن الحيرة والانشغال وعدم الانتباء اللحوار المباشر أعراض 
موجودة» ولكن إذا كانت من الشدة. أو مستمرة بدرجة تشير إلى احتمال هذيان أو 
خرف عضوى ء عندئذ يجب تأجيل التشخيص إلى أن توضح الأبحاث أو 
الملاحظة هذه النقطة . كذلك لايجوز تشخيص هذا الاضطراب فى وجود تسمم. 
واضح بعقار أو كحول ٠‏ 

ومع ذلك .. فإن الظهور الحديث لزيادة خفيفة فى تعاطى الكحول أر 
الماريوانا ([لقنب) على سبيل المنال» دين دليل على تسمم شديد أو عدم اهنداء 
(موه التعرف والادراك) ؛ لاينبغى أن يستبعد تشخيص واحد من 
الاضطرابات الذهانية الحادة ٠‏ 














الاضطرابات الذهانية (العقلية6 ل 

ولانستطيع تحديد النقطة المهمة الخاصة بمعايبر الثمانى والأربعين ساعة. 
والأسبوعين ٠‏ باعتبارها أوقات أقصى الشدة والاضطراب ٠‏ ولكن ياعقبارها 
الأوقات التى تنضح عندها الأعراض الذهانية ؛ وتتعارض مع بعض أوجه الحيا: 
العامة والعمل على الأقل . أما أقصى درجة من الاصتطراب فقد تحدث متأخرة 
فى الحالتين؛ لذا يجب أن يكون الاضطراب والأعسراض واضحين فى خلال 
الأوقات المذكورة ؛ مما يجعل الشخص يلجأ للمساعدة أوالعلاج فى إحدى 
المؤسساء 

أما فترات ؛ بوادر المرض الأولى من قلق أو اكتئاب أو انسحاب اجتماعى أو 
سلوك اجتماعى أو سلوك غير طبيعى بدرجة خفيفة , فهى لاتؤهل للإدراج فى 
هذه المدد الزمنية . 

ويجب الإشارة إلى ما إذا كان الاضطراب الذهانى الحاد مصحوباً بكرب 
حاد أم لا 

ويضمن كلا من : فصام حاد (غير مميز) . هبة ذهائية ؛ ذهان دورى » 
فصام حالم أو سباتى ؛ استجابة بارانويدية (زورانية) : ذهان نفسى المنشأ 
(بارانويدى) زوراني ٠‏ ذهان تفاعلى ؛ استجابة فصامية ؛ نوبة فصامية الشكل أو 
ذهان فصامى الشكل . 
- اضطراب ذهانى حاد متعدد الأشكال (دون أعراض قصام) 
عملء3 أن وممامسنرة انامط ةللا معلومكته علامطع يروم متو رمج راو" عانرعم 

#أمعمطمة 

اضطراب ذهانى حاد؛ تدضح فيه الهلاوس والضلالات والاختلالات 
الادراكية » وكلها شديدة التباين . وتتغير من يوم إلى يوم أو حنى من ساعة إلى 
ساعة ٠‏ كذلك يكثر وجود اهنياج فى المشاعر مع أحساسيس شديدة عابرة بالسعادة 
والنشوة أو القلق والنزق . هذه الصورة الإكلينيكية السريرية المنغيرة والمنعددة 
الأشكال وغير الثابتة سمة اللاضطراب . والسمات الفصامية فيها ليست 
كافية لتشخيص فصام ٠‏ وغالبا ما تكون بداية هذه الامنطرابات مباغتة ؛ إذ إنها 
نكتمل غالبا بسرعة فى خلال بضعة أيام ٠‏ وغالبا ما تختفى الأعراض بسرعة 
أيضا دون عودة . 


























الفصل الثالث . 
أما إذا استمرت الأعراض ؛ عندئذ يجب أن يغير التشخيص إلى اضطراب 
مستمر. 
مؤشرات تشخيصية : 
يجب توافر الآنى لتأكيد التشخيص : 
-١‏ يجب أن تكون البداية حادة (من حالة غير ذهانية إلى حالة ذهانية 
بشكل واضح فى خلال أسبوعين أو أقل) ٠‏ 
"- يجب أن توجد عدة أنواع من الهلاوس أو الضلالات ؛ تنغير من حيث 
النوع والشدة من يوم إلى آخر أو خلال اليوم نفسه ٠‏ 
؟- يجب كذلك أن توجد حالة انفعالية متبايئة . 
؛- لايجود لأى من الأعراض؛ على الرغم من تباينها , أن يتواجد بتماسك 
كاف بحيث يستوفى معايير الفصام أو نوبة هوس أو نوبة اكتنابية ٠‏ 
ب- اضطراب ذهانى حاد متعدد الأشكال مع أعراض قصام 
متتاعة أن مامه رى طائد معلدمو عأامطعروط عنطممسراوط عانم 
تمدام 
اضطراب ذهانى حاد ؛ يسنوفى الصورة السريرية المنعددة الأشكال رغير 
الابنة كما وصفت ؛ ولكنه على الرغم من عدم الثبات هذا قد ينضمن فى أغلب 
الأوقات بعض الأعراض النموذجية للفصام . وإذا استمرت الأعراض الفصامية 
أكثر من شهر ؛ وجب تغيير التشخيص إلى فصام . 
ج- اضطراب ذهائى مثيل الفصام : 
معلمموزهه عتامطعيروم علا - متمعامم لم5 عسسعه. 
اضطراب ذهاني حاد به أعراض ذهانية ثابئة نسبيًا ؛ ويستوفى ميير 
الفصام » ولكنه استمر لفترة تقل عن شهر » ويفتقد إلى السمات متعددة الشكل غير 
الثابتة » وإذا استمرت الأعراض الفصامية أكثر من شهر ؛ يجب تبديل التشخيص 
إلى قصام . 











الاضطرابات الذهانية (العقلية) ل 





ويتضمن كلا من : فصام حاد (غير مزمن) ؛ نوبة فصامية ‏ استجابة 
فصامية » اضطراب فصامى الشكل , ذهان فصامى الشكل . 


ولتأكيد التشخيص + 


-١‏ يجب أن تكون بداية الأعسراض الذهانيية حمادة (أسبرعين أو أقل 





"- يجب أن تنواجد الأعراض التى تستوفى معايير الفصام فى أغاب 
الوقت؛ منذ أن تسنقر صورة سريرية ذهانية واضحة . 
د- اضطراب ذهانى حاد ضلالى فى الأغلب 
تعلممكاط لقوهتكساع 'زلامممتدرملعء5 عابمعم يعطين 

اضطراب ذهائى حاد . سماته السريرية الأساسية هى ضلالات أو هلاوس 
ثابتة نسبيا » ولكنها لاتستوفى معايير الفصام ء وعادة ما تكون الضلالات حول 
الاضطهاد أو الإشارة والهلاوس غالبا سمعية (أصوات تنحدث مباشرة مع 
المريض) ٠‏ 

.تتخلص المؤشرات المؤكدة للتشخيص فى الأتى : 

-١‏ يجب أن تكون بداية الأعراض الذهانية حادة (أسبرعين أوأقل 





8 أن تتواجد الضلالات أو الهلاوس فى أغلب الوقت , منذ أن تستقر 
صورة ذهانية واضحة , 

1- معايير الفصام والاضطراب الذهانى الحاد المنعدد الأشكال غير 
مستوفاة. وإذا استمرت الضلالات أكثر من ثلاث شهور ؛ يجب أن يغير 
التشخيص إلى اضطراب ضلالى مستمر 

ويسضمن كلا من: استجابة بارانويدية (زورائية) ٠‏ ذهان بارانويدى 

(زوزائى) نفسى المنشأ . 

















القصل الثالث. 


ه- اضطرابات ذهانية حادة وعابرة أخرى 
كمع ممواها عتامطع روط امعتكمم 1" ممه عاعخ ع0 
.تدرج هنا الاضطرابات الذهانية الحادة الأخرى ‏ التى لاتقبل النصنيف 
نحت أى من الاضطرابات الأخرى (مثل الحالات الذهانية المادة التي تحدث فيها 
ضلالات وهلاوس أكيدة ٠‏ ولكنها تستمر لفترة قصيرة من الوقت) . كذلك يرمز 
هنا لحالات الهياج غير المميز ؛ خاصة إذا لم تتواقر معلومات أكثر من تفاصيل 
حالة المريض العقلية : طالما أن هناك دليلاً على عدم وجود سبب عضوى . 
ه- اضطراب ضلالى مستحث (الذهان المشترك أو مشاطرة الذهان) 
لمعل ممولط لتمممده لعمقط5) جعلدمده لمموتكساء0 لععنال10 
هو اضطراب ضلالى نادر ينقاسمه شخصانء تربطهما روابط عاطفية 
وثيقة» ويعانى أحد الطرقين فقط من اضطراب ذهانى أصيل» وتفرض الضلالات 
على الطرف الثانى (الأطراف الأخرى) » وعادة ما يتم التنازل عنها فى حالة 
الفصل بين الاثنين . وعادة مايكون المرض الذهانى فى الطرف المهيمن من 
النوع الفصامى ولكن نيس ذلك ضرورياً » وعادة ما تكون الضلالات مزمنة من 
نوع الاضطهاد أوالعظمة أحيانا . 
وقد تصيب الحالة أكثر من شخصين فى الأسرة ؛ وتنتقل الاعتقادات 
الضلالية بهذا الشكل فى ظروف غير عادية » وغالبآ ماتكون العلاقة بين 
الشخصين وثيقة بشكل مبالغ فيه » كما يكونان عادة فى عزلة عن الآخرين ؛ إما 
ننيجة للغة أو للثقافة أو للجغرافيا ؛ ولذا فإن الشخص الذى ينتقل إليه الضلالات 
يكون عاذة معتمداً على زميله ذى الذهان الأصلى أو تابعا له . 
ويجب أن يستخدم تشخيص اضطراب ضلالى مستحدث فقط فى الحالات 








التالية 
إذا تقاسم شخصان الضلالات أو منظومة الضلالات نفسها . مؤيداً 
أحدهما الآخر فى هذا الاعتقاد . 
9-1 كانت بينهما علاقة وثيقة بدرجة غير عادية من النوع الموصوف 
أعلاء . 








الاضطرابات الذهائية (العقية ل 


إذا كان هناك دليل زمنى أو أى دليل موضوعى آخر على أن الضلالة, 
فد انتقلت إلى الطرف السلبى بواسطة التعامل مع الطرف الفعال . 

.ومن غير المعتاد أن تنقل الهلاوس ٠‏ وإن كانت لاتنفى التشخيص . ولكن 
إذا كان هناك من الأسباب مايدعو إلى الاعتقاد بأن الشخصيين المقيمين معاً 
يعانيان من اضطرابين ذهانيين مستقلين , فلا يجب تصنيف أى منهما هنا ؛ حتى 
إذا اشتركا فى بعض الضلالات . 

وبعسضمن كلا من : الذهان (الجنون) الثدائي ؛ اضطراب بارانويدى 
(زورائى) مستحدث؛ اضطراب ذهانى مستحث . 
"- اضطراب الفصام الوجدائى دبعل مؤاط عبأاءءاكدمناط5: 

اضطربات نوابية نظهر فيها أعراض رجدانية وفصامية ٠‏ وتبرز فى نوبة 
المرض نفسها ( ويفضل فى الوقت نفسه) ؛ بحيث لاتسمح نوبة المرض باستخدام 
تشخيص فصام أو نوبة اكتلابية أو نوبة هوس ٠‏ وفد صفت فى فئة مستقلة ؛ لأنها 
أكثر شيوعاً من أن ينم تجاهلهاء وقد كانت أضيفت سابقاً إلى اضطرابات المزاج ؛ 
الأن الدلائل السريرية والورائية الحالية تشير إلى أنها تنشابه فى معظم الأرجه مع 
اضطرابات المزاج أكثر منها مع الفصام 3 

أما الحالات الأخرى التى تضاف فيها الأعراض الوجدائية علق مرض 
فصامى سابق , أرالحالات التى يزامن فيهأ زجود الأعراض الوجدانية ؛ أو 
يئناوب مع أنواع أخرى من الاضطرابات الضلالية المستمرة .. فتصنف نحت 
الفئة المناسبة؛ أما الضلالات أو الهسلاوس غير المتناسج مع المزاج فى 
الاضطرابات الوجدانية .. فإنها لانجيز فى حد ذاتها تشخيص امنطراب فصام 
رجداتى . 

اوالمرضى الذين يعنون من نوبات فصام وجدائى متكررة . خاصة أرلنك 
ذوى الأعراض الفصامية الهوسية أكثر من الفصام الاكتئابية , عادة مايشفون 
تماماً » ونادراً مايظهرون عيوياً. 7 

ويجب استخدام تشخيص الفصام الوجدانى فقط , عندما تكون كل من 
الأعراض الفصامية والأعراض الوجدانية المؤكدة متساوية فى الوضوح ؛ متزامتة 











كنا 





الفصل الثالث. 
فى التواجد , وعندما يترتب على ذلك ألا تستوفى نوبة المرض شروط الفصام أو 
شروط نوبة الاكتلاب أو الهوس . 

ولايجب استخدام المصطلح بالنسبة للمرضىء الذين يظهرون أعراضآ 
فصامية وأعراضاً وجدانية فقط فى نوبات مختلفة من المرض؛ فمن الشائع -- 
على سبيل المئال - أن يظهر الفصاميون أعراضاً اكنئابية عقب نربة ذهانية (انظر 
اكتداب ما بعد الفضام) . رقد يصاب بعض المرضى بنوبات فصام وجدائي 
متكررة تكون إما قصاماً هوسيا أو فصامآ اكتثابيً أو مزيجاً من الاثلين ٠‏ 

وقد يصاب البعض بنوبة أو اثنتين من الفصام الوجدانى ؛ تدخلل نويات 
نموذجية من الهوس أو الاكتئاب . وفى الحالة الأولى يكون التشخيص المناسب هو 
اضطراب قفصام وجداتى ٠‏ ولكن ذلك لايمنع من حدوث نوبة فصام وجدانى 
واحدة ثم تشخيص اضطراب وجدانى ثنائى القطب أو اضطراب اكتثابى متكرر » 
إذا كانت الصورة السريرية نموذجية فى جوانب أخرى . 
أ- اضطراب قصام وجداتى ١‏ (نوع الهوس» 

عوبز1 عنمدك! ,تعفءمعاط عباناءءالدمتطء3 


وهو اضطراب تبرز فيه كل من الأعراض الفصامية وأعراض الهوس فى 
النوبة نفسهاء ويأخذ عادة اضطراب المزاج شكل ابتهاج » يصاحبه ارتفاع فى 
.تقدير الذات وأقكار عظمة . ولكن أحيانا يكون الاهتياج أو النزق أكثر وضوحاآً 
مصحوباً بسلوك عدواتى وأفكار اضطهاد ‏ 





عظمة أ اضطهاد , ولكن من الضرورى وجود أعراض فصامية أكثر تموذجية ؛ 
للتأكد من النشخيصء ‏ فق يصر الشخص على سبيل المثال على أن ن هناك من يذيع. 





أصوانا من مختلف الأنواع ٠‏ أوقد يعبر عن أقكار ضلالية غريبة ؛ وليست مجرد 


اضلالات عظمة أواضطهاد . 
وكثيراً ما تحناج إلى استجواب شديد العناية ؛ لنتأكد الشخص يعيش 
هذه الظواهر المرضية فعلاً : وأنه لايمزح أو ينكلم مجازيا . وأمراض الفصام 


١ لكا‎ 











الاضطرابات النهانية (العقية) ل 
هوسية التوع عادة ماتكون ذهاتات متفاقمة لها بداية حادة ٠‏ وعلى الرغم من 
الاضطرابات الشديد فى السلوك .. إلا أن القاعدة هى الشفاء الكامل خلال بضعة 
أسابيع . 

ويجب أن يكون هناك ارتفاع مسرضى واضح فى المزاج , أو مزيج من 
ارتفاع بسيط فى المزاج مع نزق متزايد أو اهتياج ٠‏ ويجب أن يتواجد أثناء النوبة 
نفسها وبوضوح مرة واحدة على الأقل ٠‏ ويفضل اثنان من الأعراض الفصامية 
النموذجية , 
ب- اضطراب قصام وجداتى ٠‏ اكتعابى التوع 

عطلاآ ع«تكممموعط ,تعل مكنظ عناعه]كممملط ع5 

هو اضطراب تبرز فيه كل من الأعراض الفصامية والاكتئابية في نوبة 
المرض نفسها » ويصاحب اكتداب المزاج عادة عدة أعراض اكتنابية 
سلوكيات غير طبيعية » مثل : البطء » الأرق ٠‏ ققدان الطاقة؛ فقدان الشهية أو 
الوزن ٠‏ انخفاض فى الاهتمامات الطبيعية » اضطراب فى التركيز ء شعور بالذنب 
وأحساسيس بققدان الأمل وأقكار انتحارية - وفى الوقت نفسه توجد أيضآ أعراض 
قصامية نموذجية أخرى ٠‏ فعلى سبيل المثال , قد يصر الشخص أن جهة ماتذيع 
أو تندخل فيها ٠‏ وأن قوى غريبة أخرى تحاول التحكم فيه . 

وقد يكون مقتنعا بأنه يتم التجسس عليه » أو التآمر ضده ؛ وأن سلوكه 
الخاص لايبرر هذه الظواهر , أو قد يسمع أصواتا لاتقتصر على الاستخفاف أو 
الاتهام فقط ٠‏ ولكنها تتكلم عن قله وتناقش سلوكه فيما بينها؛ وتكون نوبات 
الفصام الاكتدابى عادة أقل اقم وإنذاراً من النوبات هوسية النوع ‏ ولكنها تميل 
إلى الاستمرار فترة أطول ٠‏ كما أن مآلها أقل جودة . 

وعلى الرغم من أن الأغلبية يشفون تماما ؛ إلا أن معظمهم يظهرون مع 
الوفت عيوبا قصامية متبقية . 

وهنا يجب أن يكون الاكتئاب واضحاً » ويصاحبه على الأقل عرضان من 
الأعراض الاكنثابية المميزة أو سلوكيات غريبة كالمذكورة تحت نوبات اكتدابية؛ 
ويشترط وجود واضح لواحدة على الأقل ٠‏ ويفضل اثنتان من الأعراض الفصامية 
النموذجية . 

















نه 





الفصل الثالث 
ج- اضطراب قصام وجدائى ؛ النوع اتختلط 
عم بز لععدزال! ,بعل 
يرمز هنا إلى الاضطرابات التى تتواجد فيها أعراض ذهانية فى الوقت 
نفسه؛ مع اضطراب وجدائى ثنائى القطب مختلط , 
- اضطرابات فصامية غير عضوية أخرى وغير محددة 
ومع مداه عأامطع روط عتممع مهكد بعطيه 





ملاعم لمعه 





يصيف هنا 

اضطرابات ضلالية أو هلوسية ٠‏ لاتستوفى معابير تشخيص الفصام أو 
اضطراب ضلالى مسثمر . أو اضطرابات ذهانية حادة وعابرة أو الأنواع الذهانية 
من نوبات الهوس ٠‏ أونوبة اكتابية شديدة . 
زملات إكلينيكبة ذهانية أخري 

أ- الذهان النوابى : 055ءروم 010ا00©؛ وقد قسمه ليونارد 195١‏ إلى: 

: ذهان القلق والنشوة‎ -١ 

7 وهو نوبات شديدة من القلق أو من المرح والطرب مصحربة بضلالات 
الأهمية وبعض الهلاوس ؛ وينضح فى هذا الذهان أن جميع الأعراض نابعة من 
اضطراب أولى فى المزاج 
- ذهان الغخلط العقلى 

ويعانى المريض هنا من نوبات متكررة من الاختلاط العقلى واضطرابات 
التفكير ه دون تأثير على الوجدان أو القدرة الحركية . 

'- الذهان الحركى : 

وأهم ما يميزه الاضطراب الحركى ٠‏ الذى ينراوح بين كثرة الحركة إلى 
اتعدامها . 

ومن الصعوبة فصل الذهان النوابى عن الفصام الوجدائى أو الاضطراب 
الوجدانى ثنائى القطب ؛ والذى يدميز أيضا بنوبات متكررة من اضطرابات 
الوججدان والتغكير والقدرة الحركية . ولكن يعتقد ليونارد أنه نوع منفصل من 
الفصام غير المميز . 

















ب الاضظرابات الذهانية (العقلية) ‏ ل 
ب- الذهان النفسى أو الذهان شبّه الفصامى 
مععطياء رو مم تمعى طوممزء5 - معومط روه متمعه مداع روم 
يهتم الأطياء الاسكندنافيون بهذا التشخيص اعتقاداً منهم بأن كديرا من 
حالات الذهان تبدأ بعد إجهاد نفس أو صدمة أنفعالية » ثم تشفى مع بعض العلا 
البسيط وتغيير البيئة؛ ولاتسير إلى تدهور كما هو الحال فى حالات الفصام العادية. 
وقد أطلق اسم الذهان النفسى أو الذهان شبه الفصامي على مثل هذه 
الحالات ‏ التى تبدأ بأعراض ذهانية بعد أسباب نفسية قوية , وقد لاحظت ذلك 
واضحاً فى كثير من الطلبة » الذين يدرسون فى الخارج ويعانون من الحنرمان 
العائلى ٠‏ وإرهاق الاستذكار والمنافسة الشديدة والغيبة عن الوطن . 
وبعد فترة من هذا الإجهاد ؛ يسدأون فى المعاناة من أعراض ذهائية 
وصلالات اضطهادية واضطرابات فى التفكير , وعند عودتهم للوطن مع العلاج 
البسيط يشفون تمامآ ٠‏ ولاينعرضون للنكسات أو مصير مرض الفصام ؛ ونستطيع 
تصنيف هذا الاضطراب حالياً تعت ذهان حاد عابر مع أعراض قصامية . 
وقد قام المؤلف بسحث فى لندن نشر فى عام 1474 عن المهماجرين 
الملونين إلى بريطانيا » ووجد أن نسبة كبيرة منهم تعانى من هذا الذهان , والذى 
يتميز خاصة مع أعراض الذهان العادية ببعض الارتباك والنشوش فى الوعى 
والاختلاط العقلى . 
ج- القصام شي العصابى 8زمعتدامماء5 عنادرناممه نافوط 














وصف هوخ 11060 1944 نوعا من الفصام ؛ يبدأ بأعراض عصاب 
الانسحاب من الواقع والبعد عن الحقيقة أكثر مما يحدث فى العصاب , وتكون هذه 
الأعراض فى هيئة سلوك هسديرى غامض أر أعراض قهرية شاذة ؛ أو أحيانا 
أعراض شديدة من القلق النفسى ٠‏ أو الدوهم المرضى . وقد سبق ذكر ذلك مع 
الفصام الهيبفرينى . وبالمتابعة لمدة طويلة ٠‏ تنحول هذه الحالات شبه العصابية 
إلى فصام بأعراضه الكلاسيكية ؛ ويكون شمول هذا النوع مع الفصام الكامن أو 
الاستهلالى أو الاضطرابات فصامية الطبع , 








لقا 














الفصل الثالث. 
د- القصام المطعم 0عاله,©: 

وهو مرض يجمع بين الفصام والقصور العقلى ؛ ويجب الحرص فى 
تشخيص الفصام مع التخلف العقلى ؛ نظرأ لأن المصابين بالدخلف العقلى يعانون 
من فقر شديد فى محتوى التفكير , مع استجابتهم لأى إجهاد بأعراض هستيرية 
تتخللها الهلارس والترهم المرضى الشديد ؛ مما يجعل الفرد يميل إلى 
تشخيص القصام بسهولة ؛ حيث إن الأعراض العصابية فى القصور العقلى تتشابه 
مع الأعراض الذهائية .. يزيد على ذلك أنه يصعب تشخيص الفصام في حالات 
القصور العقلى » على أساس الاعتماد على اضطرابات الوجدان والتفكير حيث 
إنهما ينشابهان فى المرضين ؛ ولذا يجب التأكد تماماً ووضع المريض نحت 
الملاحظة قبل تشخيص الفصام المطعم . 
ه- قصام الطفولة : 

وسوف نشرحه بالتفصيل مع أمراض الطفولة . 
مآل ومسار مرض القصام : 

إنه لمن العسير التنبز الصحيح بما سيحدث لمريض الفصام إلا إذا أخذنا عدة 
عوامل فى الاعتبار كالسن ٠‏ والبداية والعوامل المساعدة » والوراثة , والشخصية 
والأعراض ... إلخ » كما سنشرح بالتفصيل ؛ ونواجه القصور نفسه فى تقييم مسار 
المرض ٠»‏ للاسباب الآتية : 

-١‏ اختلاف الباحثين فى تقييم ننائجهم بالنسبة للشفاء أعنى هل هو شفاء. 

من الأعراض الإكلينيكية أم هو شفاء اجنماعى وعودة للحياة الطبيعية؟ 
أم هو شفاء الأعراض وشفاء اجتماعى؟ 

3 - الفصام مرض يتميز بالنكسات ونوبات دورية وأحيانا يصبح مزمنا » 

ذكرنا شفاء بعد ؛ سنوات ٠‏ فمّد يحتمل حدوث اللكسة بعد ٠١‏ 














*- يختلف المرض فى استجابته للعلاج تبعا لنوع الفصام ؛ وعدة عوامل 
أخرى مما يجعل تقييم المرض عسيراً ؛ حيث إن العوامل المتداخلة 
كثيرة جدا 








الاضطرابات الذهانية (العقلية) ل 


؛- يستمر بعض المرضى على العقاقير لمدة سنوات » وطوال تناولهم العقار 
يظلون فى حالة توافق ونشاط اجنماعى ؛ ولكننا لانستطيع أن نقيمهم 
بأنه قد تم شفاؤهم » نظراً لأن نسبة تنتكس بعد توقف العلاج . 
5- يتخلف مريض القصام ببعض آثار الأعراض بعد كل نوبة » وبالتالى 
إذا نظرنا إلى مصير المرض بعد © أو ” نكسات ؛ فهو يختلف تماما عن 
الفصامى الذى عانى من نوبة واحدة . 
ويتجه مريض الفصام عادة إلى الندهور البطئ إذا لم يعالج فى بدءالأمر, 
وقد أثرت العلاجات الحديئة فى مصير المرض ودرجة النوافق الاجتماعى 
للمريض بشكل ملحوظ ؛ مع خفض المدة التى يمكلها المريض فى المستشفى؛ وإذا 
نظرنا إلى مصير المرض قبل الثورة العلاجية فى الطب النفسى .. نجد أن النسب 
تتراوج كالآتى : 
ريع - المرضى يشفون تماماً . 
ربع - المرضى يعانون من أعراض متبقيئة , على الرغم من الشقاء 














الاجتماعى. 
ريع - المرضى فى حالة مستمرة من الأعراض الإكلينيكية وعدم التوافق 
الاجتماعى . 0 
ريع - المرضى يندهورون تدريجيا , وينتهون فى مستشفيات الأمراض 
العقلية . 


تعكس هذه النسب نظرة تشاؤمية لمصير المرضء ولكن الأبحاث الحديئة 
مع تقدم العلاج تعطى نتائج ٠‏ فقد وجد كيلى وسارجنت ١155‏ النتائج 
التالية؛ بعد سنتين من المنابعة لبعض حالات الفصام , التى عولجت بالعقاقير 
والكهرباء ؛ خاصة إذا قورنت بحالات الفصام التى عولجت من قبل بغيبوبة 
الأنسولين والكهرياء . 





قبل المقاقير بعد المقاقير 
نسبة المرضي نزيلي مستشفيات الامراض المقلية ١ب‏ 7 





الإقامة بالمستشفي ٠١‏ أسابيع ٠.7 ١‏ أسابيع 








لقا 








الفصل الثالث. 


التواقق الاجتماعي ار ار 
الاعثماد علي الغير عر ١‏ 
أعراض ذهاتية واضحة. .7 لهك 
شقاء لين لهه 


ويتضح هنا أن ثورة العقاقير الطبية فى علاج الفصام , قد أفادت خاصة 
فى خفض نسبة المزمنين من المرضى؛ وطول مدة البقاء فى المسنشفى » 
وساعدت على التوافق الاجتماعى والاستقلال الذاتى والاعتماد على النفس . 

.وقد وجد بلويئر 1977 فى متابعة لمدة 77 سنة أن التحسن يظهر فى حوالى 
1" أو؟/ 4 المرضى ء أما البقية فتتدهور ويندر شفاؤهاء ونادراً ما يتحسن أو 
يتوافق أكثر من 2/١‏ الفئة الأ 

وإذا أخذنا متوسط عديد من الأبحاث والمتابعة لمدد تتراوح بين 5 - 5١‏ 
سنة ؛ نجد أن مآل اضطراب الفصام تحسن وشفاء وجودة الحياة مع استيعاب 
المريض فى المجتمع والأسرة والعمل ؛ فى حوالى /٠7*‏ من الحالات؛ أما متوسط 
الشفاء والنحسن بعد النوبة الأولى فهو حوالى 7/8٠‏ ويؤول ذلك إلى العلاج 
الكيمائى والأسرى ٠‏ وتدريب المهارات الاجتماعية وانخفاض مدة المكوث 
بالمستشفى. 
إنستطيع تلخيص آل المرض ؛ ونحن على مشارف القرن الواحد 
والعشرين أن حوالى 15 : من مرضى الفصام يشفون بعد النوبة الأولى ٠‏ 
ولايصابون بالمرض طوال حياتهم , وأن 5٠‏ معرضين لبعض النكسات ٠‏ وأن 
5 لايستجيبون للعلاج ويعيشون بأعراض متبقية ؛ ولكن مع العلاج الحديث 
يمكن استيمابهم فى المجتمع . 

وأهم العوامل التى تلعب دوراً مهما فى مآل المرض , هى : 
-١‏ العمر عند بدء المرض : 

كلما ظهر المرض فى سن ميكرة وفى سن المراهقة ٠‏ قلت نسبة الشفاء نظرا 
العدم نضوج وتكامل الشخصية فى هذا السن؛ بعكس هؤلاء المرضى ٠‏ الذين يظهر 














لذها 

















الاضطرابات الذهانية (العقلية) ل 
المرض عليهم بعد سن الثلاثين ؛ ففرصتهم للشفاء تنزايد كلما نضجت الشخصية. 
؟- الذكام : 

يساعد الذكاء على سرعة الشفاء فكلما زاد ذكاء المريض ٠‏ زادت فرصته 
فى الشفاء؛ أما المتخلفون عقليا الذين أصيبوا بالفصام (الفصام المطعم) ؛ فتقل نسبة 
شفائهم بشكل واضح 
*- التكوين الجسمى : 

انزيد فرصة التحسن والشفاء فى هؤلاء المرضى الذين يميلون للبدانة ٠‏ أو ما 
يسمى بالمكون الجسمى المكتئز . وتقل النسبة فى الجسم الواهن النحيف . 
4- الشخصية : 

يتحسن المرضى ذوو الشخصية المتكاملة السوية قبل المرضء أما هؤلاء 
ذوو الشخصية الشبفصامية أو الانطوائية أو العصابية أو غير الناضجة فتقل نسبة 
تحسنهم ٠‏ حيث إنهم يعودون بعد شفائهم للشخصية المرضية . 
5- بدء المرض 

إن نسبة الشفاء عندما يبدأ المرض فجأة تصل نسبة إلى /5١‏ , إذا قورنت 
.بهؤلاء الذين يزحف عليهم المرض تدريجيا ؛ حيث تنخفض نسبة الشفاء إلى 
0 
-١‏ العوامل الحافزة أو المساعدة للمرض : 

ذكرنا سا أنه كثيراً ما يبدأ الفصام بعد عوامل حافزة جسمية أو نفسية » 
.وقد لوحظ من الخبرة الإكلينيكية أن نسبة الشفاء تزيد عندما يسبب المرض أحد 
هذه العوامل. نظراً لأهمية العامل البيئى هنا فى نشأة المرض ء أما فى هؤلاء 
المرضى الذين يظهر عليهم المرض دون مسببات خارجية وداخلية ٠‏ فهنا تقل 
.نسبة الشفاء حيث إن العامل البيولوجى والوراثى يلعب دوراً مهمأ . 
- التاريخ العائلى : 

يحسّن وجود تاريخ عائلى للذهان الوجدائى (الاكتئاب) نسبة الشفاء ؛ أما 
إذا كانت العائلة مشحوئة بناريخ الفصام ؛ فهنا تنخفض فرصة المريض فى 
النحسن . 




















. الفصل الثالث. 
- الأعراض الإكلينيكية : 

يختلف مصير المرض تبعآ لنوع الفصام ٠‏ ويجمع البعض على أن مآل 
الفصام الكتاتونى والبارانويدى أفضل من القصام البسيط والقصام الهيبفرينى. ومن 
الأعراض المهمة التى تزيد من نسبة الشفاء؛ وتشير إلى التحسن وجود أعراض 
.وجدانية قوية سواء اكتئاب أو ابتهاج » كذلك بعض تشوش الوعى » أما الأعراض 
التى تحمل مصيراً سيدا » فأهمها تبلد أو تجمد الانفعال » واختلال الأنية والعالم 
الخارجى . 
- الحالة الاجتماعية والأسرية 

تدل أبحاث براون 1577 ولف '1997 على أن خروج المرضى من 
المستشفى بعد تحسنهم إلى عائلات على درجة عالية من التورط أو الاستغراق أو 
التعبير الانفعالى 510د66م52 8100810021 سواء الزائد أو النفور ؛ يحمل فى حد 
اذاته أثراً سيدأ أو يزيد من نسبة النكسات ٠‏ أو عودة هؤلاء المرضى للمستشفى ٠‏ 
ونعنى بالدورط الانفعائى ‏ الشحنات الوجدانية القوية سواء بالحنان أو العدوان أو 
النقد أو الحماية الزائدة .. فقد وجد أن 715 من هؤلاء الذين اختلطوا بعد خروجهم 
من المستشفى بعائلتهم ذات الدورط الانفعالى العالى؛ قد تدهورت حالتهم؛ إذا 
قورنت ب 28 / من المرضى ذوى العائلات السوية انفعاليا » ولوأن هذا العامل فى 
مصر ليست له الأهمية الواضحة » كما هو فى الغرب (عكاشة - ولسون )١155‏ . 

ومرض الفصام لايؤدى إلى الوفاة » ولكن وجد أن فترة حياة الفصاميين 
تقل 4/7 عن مدى حياة المجموع العام : ولانستطيع تحديد سبب ذلك 
ولكن مكلا كان مرض الدرن الذى ينتشر بين مرضى الفصام بنسبة تزيد أريع أو 
خمس مرات عن مجموع الشعب أحد أسباب هذه الوفاة المبكر: المبكرة . وأحياناً ينتشر 
بين هؤلاء المرضى اضطرابات الجهاز الدورى ٠‏ وأمراض الكلى ؛ ثم الكناتونيا 
الحادة» التى إذا أهملت تؤدى فى حد ذاتها إلى الوفاة . ولكن مع تقدم الوعى 
الصحى ٠‏ فقد قلت هذه النسبة عما قبل , أما محاولات الانتحار بين الفصاميين 
فتصل إلى 7477-1 من الحالات ٠‏ أما الانتحار الناجح فيتراوح بين © - 7٠١‏ 
خاصة فى بداية المرض » والحالات الحادة - 























الاضطرابات الذهانية (العقلية) ل 
ميس قز 

سبق أن ذكرنا فى أسباب الفصام عدة عوامل جسمية وغدية وكيميائية 

وعضوية ٠‏ ولذا يجب قبل تشخيص الفصام الأكد تماما من سلامة جميع أجهزة 

أعراض الفصامية ثانوية لمرض عضوى أو عقلى 





ومن أهم الأمراض التى يجب تفرقتها عن الفصام الآتى : 
-١‏ أمراض المخ العضوية : 
أ- أورام الفص الجبهى والصدغى فى المخ وتصلب شرابين المخ : 

تؤدى هذه الأورام والأمراض إلى أعراض اضطرابات فى التفكير والوجدان 
والسلوك ؛ شبيهة لما يحدث فى مرض الفصام ٠‏ ولكن عادة ما تصاحبها علامات 
عضوية فى الجهاز العصبى مع تشوش فى الوعى ٠‏ وتدهور فى الملكات العقلية 
خاصة الذاكرة والتعرف ٠‏ والتى عادة ما تكون سليمة فى القصام , يزيد على ذلك 
التفرقة بواسطة أشعة الجمجمة والأشعة الملونة لشرايين المخ ؛ ورسم المخ والأشعة. 
المقطعية والرنين المغناطيسى والنعرف ٠‏ والاستبصار ؛ وبعض التشوش فى 
الوعى . 
ب- زهرى الجهاز العصبى 
ويبدأ بعد حوالى ٠١‏ - 15 سنة من الإصابة بمرض الزهرى التناسلى ». 
وأحياناً ما تظهر أعراض فصامية لايمكن تفرقتها عن مرض الفصام إلا بالفحص 
الإكلينيكى الدقيق على الجهاز العصبى خاصة المسارات الهرمية وحدقة العين 
والانعكاسات العميقة مع تحليلات للدم وللسائل الشوكى ٠‏ كذلك يصاب مريض 
الزهرى بتدهور فى الذاكرة والتعرف والاستبصار وبعض التشوش فى الوعى. 
ج- الحمى اغية 

يتخلف الكثير من المرضى بعد اصابتهم بالحمى المخية ببعض الأعراض 
المقلية والجسمية ٠‏ والتى أهمها بطء العمليات العقلية وبعض التبلد الانفعالى ٠‏ 
وأحياناً بعض الأعراض الكتاتونية , والتى يحتمل اختلاطها وصعوبة تفرقتها عن 
مرض الفصام . ولكن تاريخ المرض وارتفاع درجة الحرارة مع غياب أعراض 








لحفقا 








الفصل الثالث. 


اضطراب التفكير والهلاوس والهذاءات المنسقة تجعلنا نتجه فى التشخيص نحو 
الاتجاه الصحيح ؛ خاصة مع ظهور العلامات العضوية الخاصة . 
و الصرع : 

سبق أن ذكرنا أن أعراضاً شبيهة تماما بالفصام تحد من الصرع ؛ خاصة 
النوع المسمى بالصرع النفسى الحركى ؛ وتصعب التفرقة حيندذ بين الفصام 
والصرع نظراً للتشابه القوى فى الأعراض » إلا بوجود تاريخ النوبات الصرعية ٠‏ 
ويعتقد البعض فى وجود بعض الفروق المهمة حيث إنه فى الصرع يكون الانفعال 
دافئاً ٠‏ غير متبلد . وعادة ما تصحب الأعراض نظرة دينية ولا يتدهور اجتماعياء 
كما هو الحال فى حالات القصام . 

ويفيد رسام المخ الكهربائى فى تحديد نوع الصرع ؛ وتفرقته عن الفصام . 
ه- مرض نقص المناعة (الإيدز). 

احيث يصاحب أعراض الفصام خلل فى الملكات العقلية والذاكرة مع 
علامات فى الجهاز العصبى . 
"- الذهان العضوى : 

أ- تؤدى بعض الحميات مثل الصفراه والتيفود , والملاريا ‏ إلى هذيان حاد 
أو تحت الحاد ٠‏ وتتشابه أعراض هذا الهذيان مع الفصام ٠‏ ولكن بالطبع 
ارنفاع درجة الحرارة والحالة الجسمية وتشوش الوعى يشير إلى المرضص 
الأولى . 

ب- ذهان الولادة ويأخذ عدة مظاهر من هذيان حساد إلى اضطراب 
وجدانى إلى أعراض فصامية » رهنا يعطينا تاريخ الولادة الضوء 
الكافى للتشخيص, 

ج- أمراض الغدد الصماء : تظهر أعراض فصامية مع كثير من 
اضطرابات الهرمونات كمرض كشنج وأديسون ونقص الغدة الدرقية 
وعلاج الكورتيزون ؛ ولذا يجب فحص هذه الغدد قبل تشخيص 
القصام . 








0 




















*- العقاقير الكيميانية + 

سبق معرفة تأثير عقاقير الهلوسة مثل ل. س. د. والمسكالين والكخول 
والكركايين والهيرويين ٠‏ وأنه عادة ما يؤدى تعاطى هذه العقاقير إلى أعراض 
شبيهة بالفصام . ومن العقاقير المهمة النى تسيب أعراضأً فصامية عقار 
الامفيتامين» وهو موجود فى العقاقير التى تستعملها السيدات فى تخفيض الوزن ٠‏ 
وقلة الشهية ؛ مثل : الامفيفيت والايوزان ٠‏ والبيلودين ٠‏ والتنويت . و. .ومن خواص 





هذه العقاقير : زيادة درجة التتبيه واليقظة المستمرة » وسرعة البديهة , والأرق . 
ولذا يستعمله كثير من الطلبة للاستذكار فى آخر العام . ومن عيوبه الشديدة 
الإدمان إذ إنه يفقد مفعوله سريعًء ومن ثم يزيد المريض من الجرعة حتى يصل 
إلى الكمية ؛ التى تسبب عنده أعراصاً عقلية . ولذا يجب سؤال المريض دائما عن 





تناوله لعقاقير سابقة . 
وأهم الأعراض التى تفرق ذهان العقاقير المنشطة عن القصام : 
(أ) سرعة ظهور المرض . 
(ب) بعض التشوش فى درجة الوعى . 
(ج) كثرة الهلاوس البصرية . 


(د) الخوف والقلق الشديد . 

(ه) الشفاء عند سحب العقار؛ وللأسف ينكر كثير من المرضى تناولهم 
الهذه العقاقير , ولكن يمكن الكشف عن ذلك بواسطة تحليل البول ‏ 

ومن العقاقير المشابهة الريتالين والمكساتون ... إلخ . 

؛- الاضطراب الوجداتى ثنائى القطب (ذهان الهوس والاكتئاب) : 

أهم العوامل المفرقة بينه وبين الفصام الآتى 

أ- النوبات الدورية المتكررة لهذا الذهان . ونشأة كل الأعراض ثانوية 
ومتآزرة مع المزاج . 

اب- وجود التجاوب الانفعائى بين المريض والمعالج . 

ج- تناسب الانفعال ووجود شحنة وجدانية قوية إما اكتلابية أو انبساطية - 





لك 














الفصل الثالث. 
د- يبدأ فى سن متأخرة إلى حد ما عن الفصام . 
ه- الشخصية السابقة للمرض تدميز بالدغير المزاجى من المرح إلى 
الاكتئاب؛ مع تكوين جسمى مكتلز ٠‏ 
و- الشعور بالذنب ‏ وتأنيب الضمير » والنقليل من قيمة الذات . أما فى 
حالات الفصام الوجدائى ؛ فنتجمع كما ذكرنا سابقا أعراض الفصام 
مع الذهان الوجدانى . 
0- اضطرابات الشخصية : 
تتشابه أعراض الشخصية أحياناً مع مرض الفصام ؛ خاصة فى حالة 
الشخصية العاجزة 1730600306 ؛ مع قلة طموحاتها وانطوائها وسلبيتها وضعف 
إرادتها ؛ مما يجعلها تنشابه مع الفصام البسيط ٠‏ وكذلك الشخصية السيكوباتية فى 
اندافاعها ء وتجمد انفعالاتها » وانحرافها . 
والتفرقة هنا تستند إلى أن اضطراب الشخصية يبدأ منذ الطفولة : أما 
الفصام فيعقب فترة من النضوج والسنوك السوى ٠‏ وكذلك الشخصية الحدية 
وفصامية الطيع . 
'- الأمراض العصابية : 
يصبح من المسير أحيانآ النفرقة بين بعض الاضطرابات العصابية 
والقصام؛ مثل : شبه العنه الهستيرى ٠‏ والذهول الهستيرى ؛ والأعراض القهرية 
الشاذة , وتوهم العلل البدنية الغريب والذى أبعد المريض عن التوافق الاجتماعي . 
ولكن بالمتابعة ومحاولة الكشف عن اضطرابات الوجدان والدفكير؛ نستطيع 
الوصول إلى التشخيص السليم . 
-٠‏ نويات أو هوس المراهقة : 
يمر معظم المراهقين بفترة من الاضطرابات ٠‏ يحاولون أثناءها تغيير 
علافاتهم بالمجتمع وخاصة بالأبوين ؛ فهم فى صراع مستمر بين الاعتماد المادى 
والمعنوى على العائلة ورغبتهم الملحة فى الاستقلال الذاتى ؛ ومن هنا يبدأ المراهق . 
فى الثورة على النقاليد . ويتمرد على الأهل ويصبح عديداً ٠‏ ولايقبل المناقشة ٠‏ | 





نثق 

















الامنطرابات الذهانية (العقية) ل 


متهماً والديه بأنهما من عصر متخلف ٠‏ وينضم إلى جماعات فلسفية أو سياسية 
الاذة متعصبة. 

ولانظهر أية علامات ذهانية أو أعراض فصامية على هذا المراهق أثناء 
محاولاته الاستقلالية ٠‏ ولكنه يكون غريب الأطوار شاذ النصرفات ؛ متذبذب 
الانفعالات ٠‏ متعدد الشخصية . ومن خلال تجارب وحصيلة هذه الاضطرابات 
والتوجيه السليم من الوالدين ٠‏ يبدأ المراهق فى تكوين شخصيته والنضرج بها إلى 
المستوى السليم . 





علاج الفصام 

يحناج علاج الفصام إلى خبرة وصبر من جانب الطبيب والمريض 
والعائلة ! نظرا لأنه يتطلب مدة طويلة » ويشعل جميع أوجه الحياة من ناحية طبية. 
وإنسانية واجتماعية واقتصادية .. إلغ . 

وأهم ما يواجه الطبيب بعد تشخيصه لمرض الفصام , هوهل سيقبل 
المريض العلاج؟ وهل يجب إدخاله إحصدى المستشفيات ؟ ينزعج الناس عند 
سماعهم أ فلانا قد دخل إحدى مستشفيات الأمراض النفسية » وتنكسر كرامة 
العائلة عند دخول ابنتهم المستشفى ٠‏ بل ويبدأون فى الظن أنها لن تتزوج مادام لها 
هذا التاريخ , 

وإذا نظرنا للأمر بطريقة علمية ؛ لوجدنا على الفور أن الفصام مرض 
يوازى أى مرض جسمى وله أسبابه الوراثية » والفسبولوجية ومؤثراته الاجتماعية 
وليس للمريض أو العائلة ذنب كبير ؛ ولذا يجب تغيير مفهومنا عن المرض «وعن 
كل الأمراض الذهانية حتى لايشعر المريض أنه عالة وعبء على المجتمع ؛ وأن 
عليه الانزواء من المجتمع حتى لايهتم بأنه خريج مسنشفيات الأمراض العقلية . 

يتقبل معظم الفصاميون العلاج بصدر رحب ٠‏ بل ويطلب البعض مساعدته 
من اضطراب التفكير والسلوك والرجدان ؛ ويعتمد قبول المريض للملاج على 
درجة استبصاره بمرضه . أما إذا فقد تبصره فسيرفض العلاج بشدة بل يهاجم من 
ينهمه بالمرض ٠‏ وهنا يجب إدخاله المسنشفى للعلاج قبل استفحال المرض » 
ويعالج الغالبية فى العيادات الخارجية وفى وسط عائلاتهم ؛ ولايدخل المسنشفيات 
إلا الفئة القليلة ذات الأعراض الحادة أو المزمئة . 











ند 











الفصل الثالث. 
وأهم الأسباب التى تجبر الطبيب على إدخال مريض الفصام المستشفى 
الآتى : 

٠ ورففضه العلاج بشدة‎ ٠ عدم استبصار المريض بأعراضّه‎ -١ 

7- القصام الحاد الكتاتونى . 

*- محاولات الانتحار المتعددة - 

4- العدوان المستمر على الغير وتحطيم الأثاث ... إلخ . 

- القيام بسلوك فاضح يهدد استقرار المجتمع أو العائلة . 

+- رفض الطعام والشراب والخطورة على حالته الجسمية ٠‏ 

- الحالة الاجتماعية للمريض ٠‏ كأن يكون وحيداً ؛ لايمكن التأكد من 

اننظامه فى العلاج ء أو لاتستطيع العائلة تحمله فى المنزل ... إلخ . 
8- حالات الهياج الشديد أو الغيبوبة والانعزال المقرط . 








1- علاج نفسى فردى وجمعى وأسرى . 

7- علاج اجتماعى ومهنى وتأهيلى وسلوكى . 
؛- علاج بالعقافير . 

«- تدريب المهارات الاجتماعية . 


6- علاج بالكهرياء ٠.‏ 

- علاج بالجراحة . 

وعادة ما تمتزج عدة طرق عند علاج مريض الفصام ؛ حيث إن العلاج 
يختلف تبعا لنوع الفصام وشدة الأعراض ونوعيتها والحالة الاجتماعية والعائلية 
ونوع عمل المريض ٠‏ 

ويجب أن ندرك أننا نعالج مريضاً بالفصام ؛ وليس اضطراب الفصام ؛ أى 





لتنا 




















الاضطرابات الذهانية (العلية) ل 
إن العلاج ينظم ويفصل حسب كل حالة ٠‏ ولايوجد علاج جاهز لكل الحالات - 
-١‏ علاج وقائي : 

هل يمكن الوقاية من الفصام إذا عرفنا التاريخ العائلى؟ وإذا منعنا هؤلاء 
المهيئين ورائيا لهذا المرض من الزواج بعضهم من البعض الآخرء هل تقل نسبة 
الفصام فى المجتمع العام ؟ نالت هذه الأسئلة مناقشات كثيرة ومجادلات علمية 
الدرجة أنه أثناء حكم النازى , أصدر هتلر أوامر بالعقم الصناعى لكل مرضى 
الفصام والذهان الوجدانى والصرع , ظنا 
وأسبابه الورائية ٠‏ وينشئ شعبا ينمتع بصحة نفسية وعقلية سوية , ولكنه بالطبع 
فشل فى ذلك ؛ نظرا لأنه أحيانا مايبدأ الفصام دون تاريخ عائلى من تزاوج بعض 
المورثات . 

وإذا أخذنا فى الاعتبار ندرة زواج الفصاميين نظراً لشخصيتهم الانطوائية 
وعدم توافقهم الاجتماعى: وانخفاض نسبة الإخصاب ؛ إذا قورنوا بالمجموع العام؛ 
لمع خلاعظة أن مسبة ابرض فزن راد السام ين تدران بين 12025 
نستنتج من كل ذلك ضرورة النصيحة بعدم زواج الاقارب فى صحة جيدة . إلا 
أن احتمال وجود مورثات استرجاعية يجعل زواجهما من بعض كفيل بظهور 
أطفال فصاميين ؛ وهذه أهم نصيحة تعطى لأقارب مرضى الفصام كوقاية لعدم 
زيادة نسبة المرض فى العائلة . 

ويواجه الطبيب حرجا شديداً عند مواجهنه بخطيب ينوى الزواج » وقيل له 

: من قبل بعرض عصبى .. ومن حقه أن يعرف مدى احتمال 

إصابة أطفاله إذا تزوج هذه الفتاة . ولايصح للطبيب إعطاء أية معلومات لأى فرد 
إلا بعد موافقة عائلة المريض نفسه ؛ وبالطبع لاداعى للدخول فى تفصيلات 
أسباب وأعراض المرض ؛ وتكفى هنا النصيحة بألا يزيد عدد الأطفال عن اثنين 
حتى يقل تعرضهم لهذا المرض ٠‏ 

ويجب هنا أخذ نوع الفصام فى الاعتبار ؛ لأن العوامل الورا 
أقل شدة فى الفصام البارانوى عنه فى الفصام البسيط والهيبفرينى . 

أما الناحية الوقائية الأخرى فتتناول الشخصية الانطوائية الشديدة مع وجود 
تاريخ عائلى للفصام ؛ فلا يوجد اعتراض هنا على أن التأهيل الشخصى المهنى 


لتنا 

















تلعب دور 





الفصل الثالث. 
والعناية الاجتماعية قد تؤدى إلى تأجيل ظهور المرض على هذه الشخصية ؛ وهنا 
يجب أن يختار صاحب هذه الشخصية الوظيفية المناسبة لشخصيته ؛ حنى 
الاينعرض لإجهادات شديدة فى عمله » مع محاولة التنفيس عن إحباطه وكبته 
بجميع الطرق ٠‏ وتشجيعه الدائم على الاختلاط وعدم الاستبطان الذاتى والتفكير 
المستمر فى نقسه . 

وباتباع هذه الوسائل » يحتمل إعطاء هذا الشخص مناعة وقوة كافية 
للتكيف الاجتماعى » تمنعه من الانهيار والتعرض للمرض ٠‏ 
؟- علاج نفسي : 

يدفق معظم الأطباء على أنه يستحيل علاج حالات الفصام الحادة 
والكناتونية والبارانوية بالعلاج النفسى خاصة التحليلى ؛ نظرا لعدم استبصار 
المريض وضعف الأنا ؛ بحيث يصيح من العسير عمل أى تجاوب انفعالى ٠‏ والذى 
هو أساس العلاج النفسى ٠‏ بل ويذهب البعض إلى التطرف بالادعاء بأنه لايصح 
علاج مرضى الفصام بالتحليل النفسى أو العلاج النفسى طويل المدى ؛ نظرأ 
الضرره الشديد على المريض وجعله قى حالة إعياء مستمر . 

وعلى الرغم من ذلك يدعى البعض مثل روزن أنه توصل لنسبة شفاء 
٠‏ لمرضى الفصام بالعلاج النقسى الطويل ٠‏ وإعطاء الحب والحنان الكا: 
ولاشك أن هذه النسبة مبالغ فيهاء وبها كثير من المغالطة العلمية والتعصب لنظرية 
واحدة؛ بل إن الشك يحوم حول صدق تشخيص الفصام فى هذه الحالات . 

ولايمنع ذلك الأطباء وهيئة التمريض من محاولة إيجاد علاقة انفعالية 
إيجابية مع المريض مع احترامه وتشجيعه » ومحاولة فهم مشاكله وصراعاته ٠‏ 
كذلك فالعلاج النفسى الجماعى بكافة أنواعه فى المستشفيات يفيد فى مثل هذه 
الحالات لإبعاد الشقة فى نفسه ٠‏ ويتبين له أنه أصيب بعرض عقلى » ويخشى 
نظرة المجتمع إليه ٠‏ ويبدأ ثانيا فى الانعزال ؛ مما يعرضه لنكسة أخرى والدخول 
فى دائرة مفرغة لاتنتهى . وهنا يجب أن يتدخل الطبيب بعد اخئفاء الأعراضش 
واستبصار المريض ٠‏ ويحاول إعادة الثقة فى ذات المريض ٠‏ وأنه يستطيع الحياة 
ثانيا كأى مواطن عادى ؛ فالعلا النفسى ضرورى فى دور النقاهة ؛ وإلا فلن 
يستطيع المريض مواجهة الواقع ٠‏ ومجابهة الحياة بأمل متفتح ٠‏ ويصبح لزامأ 
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لفقا 

















الاضطرابات للذهاتية (العقلية) ل 
عليه الانزواء فى أحد أركان المجتمع ؛ دون طموح وعرضة لنكسات أخرى . 

وعندما أقول العلاج النفسى .. فإننى أبتعد عن ذكر التحليل النفسى ؛ لأنه 
فى رأيى وفى خبرتى - فى عديد من الحالات - يضر المريض كثيراً ٠‏ ويزيد من 
استبطانه الذانى ودرجة تأمله الفكرى ؛ مما يجعله دائم الشكوى بل وأحيانا ما 
ايتوافق مع أعراضه ٠‏ على الرغم من شلله الاجنماعى التام . 
#- العلاج الأسري والسلوكي والاجتماعي : 

يجب أن تستوعب عائلة المريض طبيعة المرض ٠‏ وتتحمل بعض تصرفات 
مريضهم وتشجعه على الاختلاط ثم عدم دفعه إلى أكثر من إمكانياته وقدراته ٠»‏ 
فكثيراً ما نشاهد الوالد » الذى يدفع ابنه القصامى للاستذكار المتواصل وعقابه فى 
فشله الدراسى ٠‏ على الرغم من وجود اضطراب فى تفكير هذا الابن ؛ مما يجعل 
مواصلة الدراسة عملية مستحيلة ؛ بل إن كثيراً من العائلات تلفظ ابنها أو تطرده 
من المنزل لتصرفاته الغريبة » دون استبصار أن هذا السلوك جزء من مرضه . 

ومن أهم طرق العلاج » ما يسمى بالعلاج المهنى ٠‏ وهو محاولة شغل 
المريض مهنيا أثناء وجوده بالمستشفى ؛ حسب طبيعة عمله السابق من تجارة إلى 
حدادة إلى أشغال يدوية إلى عرض أفلام وشرائح علمية وإعلامية ... إلخ » وذلك 
حتى يهيأً لعمل يتناسب مع قدراته ومع أعراضه المتبقية من المرض ٠‏ فلا يصح 
أن نطالبه بأعمال تتناقض مع هذه الأعراض المختلفة ٠‏ كأن يكون متبلداً انفماليا 
ثم نطالبه بالعمل فى العلاقات العامة أو بالتمثيل ... إلخ . 

ولامانع من بدئه العمل أثناء وجوده بالمستشفى والعودة إليها بعد انتهاء 
العمل حتى يصل لدرجة الثقة الذاتية » ومن ثم ينتهى من الاعدماد على 
وكذلك العلاج التأهيلى للمريض بعد خروجه من المستشفى ومتابعته فى 
العلاج حتى يقل تعرضه لعودة المرض . 

وإنه لمن العسير أن تقتتع العائلة بتغيير مستقبل ابنهم أو ابنتهم ؛ بل 
ويتمادون فى طموحهم؛ نظراً لذكائه الخارق حتى يجعلونه عرضه للانهيار ثانية. 
أ- العلاج النفسى التعليمى لأسرة مريض القصام أددمنندءدلء0 عبرو 

إن الندخل الأسرى من أهم العوامل الحديثة فى العلاج وخفض نسبة 


لجنا 

















الفصل الثالث. 

النكسات؛ فمعرفة الأسرة بالمرض وأسبابه واحتمالات الشفاء» وعدم النقد المستمر» 
وإحساس المريض بذاته وهوينه ‏ وطريقة تشجيعه على العمل والاختلاط دون تحثر 

لقدراته , وأهمية الامتثال والانظام فى تناول العلاج الكيمائى .. كل ذلك له أثر 

كبير فى جودة ة حياة المريض الفصامى ٠‏ وقد دلت الأبحاث الحديثة أنه بنعليم 

وتدخل الأسرة تدخفض اللكسات بنسبة 74٠‏ . 

ب- إدارة الحالة امععهدمماة عكد© 





أصبحت هذه الوسيلة فى البلاد الغربية مع اكتشاف العقاقير المديئة غير 
النموذجية مثالا لنقدم واستيعاب مريض الفصام فى المجتمع ؛ فقد أصبحت العناية 
المجنمعية بديلاً للمكوث بالمستشفى ٠‏ ولكن يحناج ذلك لرقابة مستمرة » فيخرج 
المريض من المستشفى إلى إححدى الدور السكنية وللذهاب للعمل ؛ ويكلف أحد 
متخصصى الرعاية النفسية أن يعننى ويدير حياة بعض المرضى؛ يتراوح عددهم 
من أريعة إلى عشرة؛ وهنا يراقب انتظامهم فى العمل ؛ يساعدهم فى المواصلات» 
فى شراء لوازمهم » في صرف مستحقاتهم من البنك » فى تنارل العلاج بانتظام ٠‏ 
9 ملاحظة ظهور أى أعراض من إهمال للذات أو العمل أو الانطواء وإبلاغه 
اللطبيب المباشر . 








وانضح إن إدارة الحالة للمريض الفصامى تأتى بنتائج مشجعة فى جردة 
حياتهم , واستيعاب الأسرة والمجتمع لهم . 
ج- التدريب على المهارات السلوكية ههأونه:7 النا5 لدز»50 

يحتاج مريض الفصام بعد شفائه إلى تدريبات على بعض المهارات 
الاجتماعية النى فقدها أثناء المرض ٠‏ مثل : مهارة المقابلة مع الأفراد ؛ ومهارة. 
المبادرة فى طلب حقه » ومهارة قيادة السيارة ؛ والدمتع بمباهج الحياة من 
الرياضة ؛ إلى النرفيه فى المسرح أو السينما أو التليفزيون ؛ وتوجد برامج لهذا 
التدريب يقوم به الإخصائيون النفسيون أو الاجتماعيون . 
د- العلاج السلوكى التشكيلى بواسطة طريقة الاقتصاد الرمزى 

لإسعدمع8 مم10" 


بإعطاء رموز مكافأة » مثل : الشاى , السجاير , عطلة نهاية الأسبوع مع 
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الامنطرابات الذهانية (العقنية) 


الأسرة . مشاهدة السينما والتليفزيون مع كل عمل مفيد أو إنتاج أو نبذ أحد الطقوس 
المرضية . 

وقد سبق شرح هذا النوع من العلاج مع العلاج السلوكى فى فصل علاج 
العصاب . 

نبقى مشكلة أخرى ذات أ. مية؛ وهى هل نجعل الفنان يتمادى فى أعماله 

نية المرضية سواء الرسم النشكيلى ٠‏ أو القصص التجريدية؟ والنى تختلف عن 
طبيعة أعماله السابقة قبل المرض ٠‏ ولكن لها جمالها الخاص؛ بل ويتذوقها كدير 
من الناس ؛ هل نحرم الناس من هذا الفن ؟ بل نحرم الفنان من هذا الإنناج 
ونعالجه ويعود لسابق عهده؟ إن الكثير من هؤلاء الغنانين يفوق إنتاجهم المرضى 
إنناجهم المادى . إن هذه المشكلة يجب أن يواجهها الطبيب بحزم .. فإن كان 
المريض يعانى من آلام نفسية شديدة أثناء مرضه؛ ويخشى على حياته , على 
الرغم من إ: أجه الفنى الغزير » عندئذ يجب التدخل وعلاجه فوراً ؛ بغض النظر 
عن أى شىء لأن واجب الطبيب هو تخفيف الآلام . 

أما إذا كان المريض متوافقآ اجتماعيًا مع أعراضه وإنتاجه الفنى ٠‏ فلامانع 

من استمراره فى العمل » مع نصيحته المستمرة بعدم امتصاص العمل لكل 
شخصيته ؛ بل يجب أن يجد لنفسه مجالات أخرى . مع المداومة على الإشراف 
الطبى المستمر حتى لايتعرض لنكسات شديدة . 
4- العلاج بالعقاقير: 

بدأت ثورة الطب النفسى قى سنة 1167 عندما بدأ بعض الأطباء فى 
علاج مرضى الفصام بالكلوربرومازين (لارجاكتيل - بروماسيد) . مع ظهور 
نتائج تفوق العلاجات السابقة . وقد تطورت أنواع العلاج بالعقاقير ؛ ووصل عددها. 
إلى العشرات حسب الأعراض ٠‏ ونستطيع أن نلم بتطور هذه العقاقير كالآتى : 
أ- السير بازيل : 

وهو من أول العقاقير المستعملة فى مرض الفصام ٠‏ ومازال يستعمل هذا 
الدواء فى علاج حالات ضغط الدم المرتفع , ولكننا نستعمل كميات كبيرة منه فى 
الفصام؛ تصل إلى ما بين ؟ - ١1‏ مجم 
الأعراض جانبية ومضاعفات شديدة ٠‏ تفوق 





























الفصل الثالث. 

ومن أهم هذه المضاعفات الاكتئاب الشديد فى حوالى 7١‏ ؛ من الحالات ٠‏ 
والذى يحتاج إلى صدمات كهربائية . ويؤدى أحيانا إلى الانتحار مع الأعراض 
الجانبية فى الجهاز العصبى ٠‏ والدم والجلد ؛ والجهاز الهضمى ٠‏ 

وقد وجد المؤلف أن نسبة الاكتئاب بين 710 مريضاً بالفصام ٠‏ عولجوا 
بالسيربازيل ؛ تصل إلى حوالى 11,5 #: وأن الأعراض الجانبية فى الجهاز 
العصبى تصل إلى حوالى ٠ ٠‏ ولذا توقف الآن علاج الفصام بهذا العقار إلا 
إذا لم يسنجب المريض للعقاقير الأخرى . وإن كان السيربازيل مازال مفيداً فى 
حالات الذهان العضوى ٠‏ ويستعمل فى حدة الهياج والأعراض فى هذا 
الذهان . 
ب- الفينوثيازين 5ع«تعدأطاممع50: 

وتنقسم هذه المجموعة إلى عدة أنواع » هى : 
(1) ديمقيل آمين 5ع تمه اترطاءمم51. 

ويمثلها اللارجاكتيل (نيورازين - بروماسيد) والسبارين والسكويل 
والنوزينان » وتستعمل هذه المجموعة فى حالات الفصام الحادة المصحوبة بهياج 
اوتوتر وفرط الحركة ٠‏ وعدم القدرة على الاستقرار » وتستعمل بكميات تتراوح بين 
8٠0 -‏ مجم فى اليوم الواحد ؛ ويعطى بالعضل فى أول الأمر ثم بالفم ؛ 
وأحياناً يستمر المريض على هذا الدواء سنوات ٠‏ قيل أن يوقف استعماله . 
(؟) ببرازين #وتجممعماط 

ومنها : الستيلازين (18 - *"مجم يوميا) » الترايلافون 48-14٠‏ مجم 
يوميا) , الراندولاكثيل ١ -٠١(‏ مجم يوميا) الموديتين (ه - ١5‏ مجم يوميا) ٠‏ 
وتفيد هذه المجموعة فى الأعراض البارانوية من ضلالات وهلاوس وكذلك تلبه 
المرضى المنعزلين المتبلدين ٠‏ وتحثهم بعض الشىء على الاندماج مع المجتمع ٠‏ 
05 ببرادين عوللمعوزط 

ومن أمثلته : المينيريل ٠١ - ٠٠١(‏ مجم يوميا)؛ وهو من أكدر العقاقير 
سلامة فى استعماله ؛ نظراً لقلة أعراضه الجانبية فى الجهاز العصبى ؛ ولوأنه 
أضعف تأثيراً فى الحالات الشديدة والمصحوبة بضلالات وهلاوس ؛ ويؤدى 
استعماله إلى جفاف فى الحلق وصعوبة فى التبول وزغللة فى العين . 


العا 























الامضطرابات الذهاتية (العقلية) ‏ ل 

ولمجموعة الفيدوثيازين أعراض جانبية متعددة » حسب مدة ركمية العلاج. 
أهمها : 
-١‏ أعراض الجهاز العصبي 

اتبلد فى الانفعال , بطء الحركة ؛ ارتجاف الأطراف فى حوالى /١5‏ من 

الحالات خاصة الإناث (الشلل الاهئزازى) ؛ ضعف الإرادة مع صعوبة فى البلع 
وعدم القدرة على تحريك اللسان , واعوجاج الرقبة؛ وتعليق البصر إلى أعلى فى 
حوالى 7 من الحالات , كذلك عدم القدرة على الجلوس أو الاستقرار (التململ 
المركى) وتظهر فى حوالى /1١‏ فقط من المرضى . ولذا يستحسن إعطاء 
عقارات مضادة مع بدء العلاج ؛ حتى لايتعرض المريض لهذه الأعراضء مثل: 
أرتين أوباركينول أو تريماريل أو كوجنتين ... إلخ . 








ارتفاع المقلة من العقاقير النفسية. 
(وتونت عامبرهمايهه) 


























الفصل الثالث . 














عسر حركة حاد مع تقلصات من العفاقير النفسية 




















علس الاضطرابات الذهائية (العظيق ل- 











شلل اهعزازى من العقاقير 
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الفصل الثالث. 


7- أعراض قلبية دورية : 

شحوب الوجه ؛ نقص ضغط الدم وسرعة ضربات القلب , وبعض التشوش 
فى الوعى فى مرضى تصلب الشرايين ٠‏ 
"- الكيد + 


0 يظهر مرض الصفراء فى حوالى ١‏ من الحالات » ويشفى بتوقف الدواء ٠‏ 
وأعتقد أن هذه النسبة مبالغ فيها حسب خبرتنا الإكلينيكية طوال الستوات السابقة ٠‏ 


4- الجلد 

يتعرض هؤلاء المرضى لحروق ٠‏ واحمرار » وبعض الحساسية فى الجلد من 
ارتكريا وإكزيما ؛ خاصة إذا تعرضوا للشمس . 
ه- الدم 

تنقص بعض كرات الدم قى بعض الحالات » ويسنحسن عمل تحليلات 
دورية للدم أثناء فترة الملاج . 
1 الجهاز الهضمى 

جفاف الحلق ٠‏ والإمساك ٠‏ وأحيااً صعوبة الهضم . 
/ا- أعراض نفسية وعقلية : 

مثل زيادة القلق والدوتر وبعض النشوش فى الوعى ؛ وأحياناً حالات 
اكتنابية وأعراض ذهانية عضوية - 


ويظهر أحياناً عسر الحركة الآجل بعد الاسنعمال الدوائى لمدة طويلة ٠‏ 
ويتميز بأعراض حركات لا إرادية فى الفم » اللسان ٠‏ البلعوم والحنجرة ٠‏ 

ولا تظهر هذه الأعراض عند أخذ الاحتياطات اللازمة وإعطاء المضادات 
لهذه المضاعفات , مع زيادة الكمية تدريجياً » وبالطبع تفرق فائدة العلاج كل هذه 
الأعراض الجانبية » التى لاتشكل خطراً كبيراً . وكما ذكرنا سابقا فكل عقار يناسب 
حالة خاصة ٠‏ وكذلك كل مريض يستجيب لعقار معين ٠‏ 











الاضطرابات الذهانية (العقلية) ل 
ج- بيتيروفينون 00205معطممالراداظ : 

ومن أمثلتها : الهاوبريدول رالترايبريدول (سافينيس) ٠‏ ويختاف كيمائيًا عن 
السبربازيل والفينوثيازين ؛ وهو من العقاقير المهمة النى تفيد فى حالات الهياج 
الشديد » خاصة حالات المرح . 

وفى أحد أبحاث المؤلف فى لندن على 6١‏ حالة فصام مزمن , لم تنحسن 
بالعلاجات الأخرى من عقاقير وكهرباء؛ وباستعمال الهلوبريدول بكمية تترارح من 
1١ - ١‏ مجم يوميا ؛ تمكن كثير من هؤلاء المرضى - وأحدهم كان بالمستشفى 
منذ ثمانية عشر عاما - من الخروج ؛ بل والعمل فى المجتمع بعد هذه المدة 
الطويلة ؛ ولذا يجب الالتجا. لهذا العقار عند فشل الأدوية الأخرى ؛ خاصة أنه 
يفيد فى حالات أخرى ؛ مثل : الحركات اللإرادية والتلعثم والأطفال 
مفرطى الحركة ٠‏ وظهر أخيرا أحد مشتقات هذه المجموعة باسم «أوراب؛ ؛ ويعطى 
بالفم جرعة واحدة يوميًا . من 4 - 8 مجم يوميا . 





د- ثيوكسانثين 5عمعطامةدم181 : 

وهو من العقاقير الحديثة نسبيًا فى علاج مرض الفصام ؛ خاصة الحالات 
المزمنة ٠‏ التى تتميز بالانطواء والعزلة . وفى خبرتى الخاصة أنه يفيد فى الحالات 
التى فشل فيها العلاج فى توافق المريض اجتماعياء وقد لاحظت توافقا اجتماعيا 
سريعاً بعد استعمال هذا العقار فى بعض الفصاميين المزمنيين ٠‏ وينوافر هذا العقار 
فى مصر الآن , ويوجد الآن عقاقير مخئلفة من المجموعة نفسها ؛ مثل : 
الفترناكسول 01::ةههناا:1 والنافين 3/8030 والكلوبكسول (0»رام10© . 

أما الدوجماتيل (سلبريد) , والذى يحتمل نجاحه فى كثير من حالات 
الفصام , دون إحساس بالدوخة أو السبات .. فهر مجموعة جديدة ٠‏ لها خواص 
منعددة فى حالات نفسية وعقلية مختلفة . 

سبق أن ذكرنا أن أسباب الفصام هى تغيرات كيمائية فى الموصلات 
العصبية بالمخ ٠‏ ويبدو أن هذه العقاقير تعمل على إعادة توازن هذه الموصلات 
العصبية فى المخ , وتثبيط تأثير الخلايا الدوبامينية » رخفض تأثير المؤثرات 
الخارجية القادمة من سيالات الحساسية إلى التكوين الشبكى ٠‏ ومن ثم اختفاء 
الأعراض وتحسن حالة المريض ٠‏ ولكن يجب أن يستمر المريض مدة طويلة على 











دن 














.الفصل الثالث. 
العلاج مع 

رأعتد أنه من الأماليب الرئيية لكات هذ امرض » هو توف المريض 
عن أخذ العلاج بعد شعوره بالتحسن الواضح؛ وعادة 
سئة شهور من التوقف عن أخذ العقار ؛ يزيد على ذلك أن نسبة كبيرة جدا من 
المرضى لاتأخذ العلاج بالانتظام الكافى ؛ الذى يؤثر على الموصلات العصبية 
المرضية ؛ ويتراوج عمددهم من 7١ - 4١‏ من المرضى. ولهذا السبب فقد بدأ 
الأطباء فى البحث عن عقار يعطى مرة كل أسبوعين إلى 4 أسابيع ؛ ويمنص 
ببطء فى الجسم ؛ حتى لاينسى المريض أخذ الدواء ٠‏ 

ومن أمثلة ذلك عقار المودينين إنانخيت عاةطامهم8 8001160 
.والترايلافون إنانثيت والكلوبكسول ٠‏ والردبئين والفلونكسول والبيبورتيل والهلدول ٠‏ 
ويعطى بالعضل مرة كل أسبوعين إلى أربعة أسابيع » ويستمر مفعوله طوال هذه 

الفترة . 

ومن فوائد هذه العقاقير التأكد من أخذ العلاج ٠‏ وخفض عدد المسئولين عن 
التمريض ونقص نسبة النكسات . 

00 وكثيرا ما تمزج بعض هذه العقاقير بعضها مع البعض ؛ لمهاجمة بعض 
الأعراض » التى لايفلح عقار واحد فى استكصالها ٠‏ وهنا يجب الحرص من 
احتمال زيادة الأعراض الجانبية . 

وتختلف مدة العلاج تبعا لنرعية المريض والأعراض ٠‏ وأحيانا ما يحتاج 
المريض للعقار لمدة ” شهور , وأحيانا طوال الحياة . ولكن تثبت الأبحاث الحديثة 
أن حوالى 4١‏ من المرضى لايحتاجون للعقاقير بصفة مستمرة , وأن 1/50 

تحدث لهم اننكاسة إن توقف العلاج , 

العقاقير الحديثة لعلاج الفصام ( غير النموذجية) : 

استمر علاج الفصام منذ عام 1954 بالعقافير الكلاسيكية ؛ والتى تنبط 
مستقبلات الدوبامين فى المخ والنى سبق ذكرهاء وكائت الأعراض الجائبية 
المختلفة: خاصة أعراض خلل مسارات الجهاز الخارجى الهرمى ؛ والحركات 
اللاإرادية الآجلة » والتململ الحركى - سببأ فى عدم امتثال المرضى للدواء » ومن 














الامضطرابات الذهانية (العقلية) ل 
اثم النكسات المتكررة ٠‏ يزيد على ذلك أنه يوجد حوالى 4١‏ / من مرضى القصام 
الايستجيبون للأدوية الكلاسيكية , كذلك فالأعراض السلبية ؛ مثل : قلة وفقد 
الكلام والانعزال , والنجمد العاطفى ؛ وفقد الطموح والإرادة . وفقد الاهتمام 
بمباهج الحياة عادة لاتستجيب لهذه العقاقير . 
ولم يكدشف أى علاجات جديدة لمرضى الفصام منذ عام 191 حني 
١,‏ عندما اكتشفت عقاقير ليس لها الأعراض الجائبية السابقة ٠‏ وتعمل على 
مستقبلات السيروتونين ؛ بالإضافة لمستقبلات الدوبامين ٠‏ ولذا سميت بغير 
النموذجية ٠‏ وكان أولها عقار الكلوزابين (ليبونكس) . 
ونسنطيع تلخيص العقاقير الحديثة كالآتى : 
كلوزابين (لييونكس) 2 “٠٠-5٠٠‏ مجم يوميا 
ريسبريدون (ريسبردال) ‏ 8-4 مجم 
أولانزيين (زييركسا) 2 5١-1٠١‏ مجم 








سيرتندول 50-6 مجم 
كواتيابين مجم 
زبراسيدرن -180 مهم . 
وتتميز هذه العقاقير بقلة الأعراض الجانبية ٠‏ وبأنها تعمل من خلال تلبيط 


مستقبلات الدوبامين والسيروتونين بأنواعه المختلفة , وأنها نحسن الأعراض 
السلبية؛ وتفيد فى الخلل المعرفى والذاكرة والتركيز » وأنها لاتؤثر على عضلة 
القلب؛ وبالطبع يوجد بعض الأعراض الجانبية لكل منهم ٠‏ فمثلا الليبونكس يقلل 
من كرات الدم البيضاء الخاصة بالمناعة فى حوالى ١‏ / من الحالات ؛ ولذا يجب 
عمل تحليل للدم كل أسبوع فى الأربع شهور الأولى ثم مرة كل شهر ؛ كذلك يزيد 
من الوزن ٠‏ ويسبب كثرة فى اللعاب أثناء النرم ؛ مع النهدئة والنوم الكثير فى بدء. 
الأمر ‏ ولكن ذلك يهون فى سبيل استيعاب المريض ثانيآ فى المجتمع وعودته 
لأسرته وعمله . 

وتدعى الأبحاث أن العقاقير الأخرى ليست لها مضاعفات الليبونكس 
نفسهاء ولكن بالطبع؛ لها أعراضنها الجانبية الخاصة بها . 
فليقة 














الفصل الثالث. 

وقد تم الاتفاق الآن أن مريض الفصام يعالج - فى بدء الأمر - بالعقاقير 
الكلاسيكية ؛ مثل : الكلوربودازين ؛ الستيلازين ؛ الهلوبريدول أو الحقن طويلة 
المفعول مثل الموديكيت ؛ الهلدول » الكلوبكسول , الفنكسول ؛ أو إذا كان المريض 
الايتحمل الأعراض الجانبية ٠‏ فله أن يستعمل أحد العقاقير الحديثة » أوما تسمى 
بغير النموذجية وهى باهظة الثمن , ويوجد حوالى /4٠‏ من المرضى لايستجيبون 
الهذه العقاقير بعد تجربة ثلاث عقاقبر على الأفل , ولمدة لاتقل عن سنة أسابيع . 
وباستعمال الجرعة القصرى » هنا لامانع من استعمال العقاقير غير النموذجية مثل. 
اللييرنكس ٠‏ أو الرسبردال ٠‏ أو الونزابين ٠‏ 

ويجب الاستمرار على العلاج الدوائى لمدة تتراوح بين " - ٠١‏ شهراً ‏ إذا 
كانت النوبة الأولى ؛ أما إذا تكررت النوبات فيفضل الاستمرار لمدة عدة سئوات 
وأحياناً طوال الحياة . 
ويجب تذكر إن احتمال النكسات ؛ على الرغم من استمرار العلاج حوالى 
وإذا قورنت بعدم إعطاء العلاج فتصل نسبة النكسات إلى 48١‏ . أما إذا كان 
المريض فى حالة شفاء مع استمرار الدواء ثم توقف عن تناوله ؛ فستصل نسبة 
النكسات فى خلال سئتين حوالى 77١‏ بواقع 737١‏ فى السنة الأولى ٠‏ وهذا يعنى 
أن #4٠‏ من مرضى الفصام يستطيعون التكيف مع المجتمع ٠‏ بعد شفائهم » دون 
المداومة على العقاقير العلاجية . 
علاج بغيبوية الإنسولين 2008 «نابده1 : 

كانت غيبوبة الإنسولين حتى عام 1464 إحدى الطرق المفضلة فى علاج 
مرضى الفصام بإعطاء المريض كمبات كبيرة من الإنسولين تحت الإشراف 
الطبى ؛ حتى يدخل فى غيبوبة » ثم يعطى الجلوكوز لإعادته لوعيه ثانية . 
بة تنكرر من ٠١‏ - 00 مرة حوالى © مرات كل أسبوع ٠‏ 
وكانت هذه الطريقة تدجح فى مرضى الفصام الواهنين جسديا » والذين لم يمض 
على مرضهم أكثر من عامين . ولكن لخطورة هذا العلاج ومضاعفاته الكثيرة من 
عطب فى خلايا المخ من نقص السكر والنشنجات العصبية ٠‏ بل وأحياناً غيبربة 
شديدة ؛ وما يحدث نادراً من حالات وفاة » ثم الحاجة إلى عديد من الأطباء 
والممرضات للقيام به , يزيد على ذلك نشأة كثير من العقاقير ؛ التى تؤثر فى 














ممم 




















الاصطرابات الذهانية (العقلية) ل 
مرض الفصام ٠‏ وتأتى بنسبة نجاح أكثر من غيبوبة الإنسونين ... نظراً لكل ذلك 
فقد هجرت معظم مراكز العلاج النفسى علاج الفصام بالإنسولين . إلا فى حالات 
نادرة لاتتحسن بالعلاجات الأخرى ؛ خاصة بعد التجارب عام 1105 بأن نتائج 
غيبوبة المقومات تشابه نتائج غيبوبة الإنسولين . 

ولكن أحيانآ نلجأ إلى إعطاء كميات بسيطة من الإنسولين لفتح الشهية ٠‏ 
وزيادة الوزن؛ وتقليل القلق فى كثير من الأمراض النفسية والعقلية فى حدود -5١‏ 
٠‏ وحدة مائية يومية . 0 

ويعلل البعض الأثر الناجح للعلاج بالإنسولين بأن المريض قبل أن يفقد 
شعوره يعانى من آلام الاحتضار ؛ مما يؤدى إلى تخفيض أثر عقدة الإدانة الذاتية 
(الشعور بالذنب) التى يعانيها لاشعوريا . وذلك هو التفسير التحليلى ؛ ولكن يختلف 
التفسير الفسيولوجى ٠‏ فأى سلوك مرضى سببه تغييرات بيولوجية 
وكيمائية وكهريائية فى خلايا المخ . فإذا استطعنا وقف عمل هذه الخلايا لفترة 
ما... فإنه يحتمل عندما تبدأ العمل ثانية أن تتوقف عن السلوك المرضى ٠‏ وتعود 
إلى سابق طبيعتها ؛ وهذا مايحدث عندما ينقص السكر فى الدم ؛ ويصل الفرد 
لحالة الغيبوية وبالتالى تتوقف خلايا القشرة المخية عن النشاط ٠‏ ثم تبدأ فى العمل 
اثانية عند حقن المريض بالجلوكوز .. وبتكزار هذه العملية تبداً الخلايا قى السلوك 
السوى . 
4- علاج جلسات الكهرباء (جلسات تنظيم إيقاع المخ) : 

سنفسر العلاج الكهربائى بالتفصيل مع علاج الذهان الوجداتى (اضطرابات 
المزاج) وكذلك كيفية عمله . ويكفى الآن أن نقول إن الجلسات الكهربائية تغير من 
حركة الموصلات العصبية بين أغشية خلايا المخ ؛ مما يعيدها لحالة التوانن 
السابق , وكذلك تنبه الهيبوتلاموس ؛ خاصة مراكز الجهازين السمبتاوى 
والباراسمبتاوى ؛ مما يؤثر على نسبة هذه الموصلات . كما أنها تعطى راحة وقتية 
لنشاط المخ الكهربائى ؛ بحيث يبدأ ثانية بطريقة سوية ٠‏ ولايشعر المريض إطلاقا 
بهذه الجلسات بل هو خوف من الجو المحيط به ؛ ولذا تعطى جلسات الكهرياء الآأن 
نعت تأثير المخدر وارتخاء العضلات ٠‏ ولايحدث أكثئر من بعض الارتجاف 
البسيط فى الجسم تعقبه يقظة المريض ؛ دون الإحساس بأى شىء خلافاً لما نراه 
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القصل الثالث. 
فى الأفلام والمسلسلات العربية ‏ من تشنجات ٠‏ تفييد المريض , اله 
انتقام من المريض ٠‏ وكانت تسمى سابقا بالصدمات , تعطى جلسات الكهرياء 
لمرضى الفصام فى الحالات الآ 
-١‏ حالات الفصام الحادة ؛ وكذلك الحالات البادئة ملذ فترة بسيطة . 
- حالات الفصام الكتاتونى ٠‏ وتعتبر الكهرباء العلاج الأساسى فى مثل 
هذه الحالات . 
؟- حالات الهبوط والانعزال والقلق وفقدان الاهتمام والخمول المصاحبة 
المرض القصام . 
4- إذا صاحبت القصام أعراض وجدانية إما اكتئابية أو أنبساطية . 
- تقلل أحيانا جلسات الكهرباء من شدة الضلالات والهلاوس ؛ وما 
يصاحبها من آلام نفسية شديدة ٠‏ 
1- فصام الشيخوخة حتى لاينعرض المريض للأعراض الجانبية 
المصاحية للعقاقير . 
ولاتفيد الكهرياء عادة فى الفصام البسيط أو المزمن , ولاداعى لدعريض 
المريض لهذا العلاج ؛ إن لم تكن منه فا 
وإذا أخذنا الاحتياطات اللازمة ؛ تقل نسبة المضاعفات والأعراض الجانبية 
منهذه الجنسات » وسيطول شرح ذلك فى علاج الذهان الوجدانى . 
ويحتاج مريض الفصام إلى حوالى 4 - ١١‏ جلسة كهرياء ٠‏ بمعدل اثنئين 
أو ثلاث جلسات فى الأسبوع ؛ ولكن يعتمد عدد هذه الجلسات على درجة التحسن 
واختفاء الأعراض ٠‏ ويترك لتقدير الطبيب . 
وفى رأيئ أنه لن ينحسن المريض إذا أعطى أكثر من ١7‏ جلسة ؛ خاصة 
بعد اكنشاف العقاقير الحديثة وإعطائه أكثر من ذلك .. فإن ذلك سيؤدى إلى شدة 
النسيان وبعض الاختلاط العقلى . 
وتفيد الأبحاث الحديئة المقارنة أنه ينساوى تأثير الجلسات الكهربائية مع 
العقاقير بعد ستة شهور من بدء العلاج ٠‏ ولذا فالكهرياء لها فاعليتها على الأعراضص 


خا 
























الاضطرابات الذهانية (العقلية| 








من الناحية الزمنية (أى زوال الأعراض سريعا) ولكن ليس لها دور إيجابى فى 
مآل المرض . 
وأفضل تسمية لعلاج جلسات الكهرياء هى جلسات تنظيم إيقاع المخ . 
-١‏ العلاج الجراحي ؛ 
الانلجأ للعملية الجراحية فى المخ مرضى الفصام » إلا فى حالات نادرة 
جداء وإن كانت هذه العملية قد اننشرت فى أواخر الأربعينيات بدرجة كبيرة » 
ولكن ثبث بعد ذلك قلة فائدتها إلا فى حالات خاصة . أهمها : 
-١‏ الفصام الكناتونى المزمن الذى يصاحبه نوبات منكررة من الهياج 
الشديد والعدوان الحاد » والذى لايستجيب لعلاجات أخرى . 
"- البارانويا . والبارافرنيا والفصام البارانويدى ؛ عندما نكون الشخصية 
متكاملة . وأعراض المريض تسبب له آلاما شديدة من وق وتوتر نفسى 
غير محتمل » وعدم استجابة المريض لكافة أنواع العلاج الأخرى . 
؟- القصام العصابى عندما يعيش المريض فريسة لأوهامه ؛ مع قلق 
ششديد ومخاوف ووساوس مختلفة ؛ ولايتحسن بالعلاجات الأخرى . 
وتقطع الألياف الموصلة بين الفص الجبهى فى المخ والنلاموس ٠‏ ومن هنا 
' تقل حدة الانفعال أو تنخفض استجابة المريض للهلاوس والهذاءات ؛ مما يجعله 
فى حالة أفضل للتوافق الاجتماعى ؛ ومضاعفات هذه العملية سابقا نتساوى مع 
فائدتها » ولذا يجب أخذ كثير من العوامل فى الاعتبار ؛ قبل تعريض المريض 
اللجراحة , وأهمها : درجة آلامه وتكامل شخصيته ؛ ونوع ومكان الجراحة ٠‏ 
وأعتقد شخصيا أنه فى الوقت الحالى بعد تقدم علاج الفصام بالعفاقير .. 
فإننا لانحتاج لهذه العملية إلا نادراً جدأ ؛ ولو أن الجراحة الجديدة التى تعتمد على 
التوجيه المجسم والكى الكيمائى أو الكهربائى للتلفيف الحزامى لها فوائدها الجمة 
وتأثيرها الفعال . 














الاضطرابات الوجدانية (المزاجسية) 





الحق أن تقسيم اضطرابات المزاج عسير إلي 
حد كبير , بل وفي غاية التعقيد ؛ نظراً لتداخل عدة 
عوامل وراثية . بيشية؛ كيمائية. جسدية» 
وبيولوجية: بل أيضا نظراً لاختلاف الأعراض 
الإكلينيكية ومآل المرض. 





ا حق أن تقسيم اضطرابات ا مزاج عسير إلي حد كيير ٠‏ بل 
وفي غابة التعقبد ؛ نظراً لتداخل عدة عوامل ورائية ؛ بيئية 
٠‏ كيمائبة : جسدية ؛ وييولوجبة؛ بل أبضا نظرأ لاخنلاف 
الأمراض الإكلينيكبة ومآل امرض 





تصنيف اضطرابات المزاج 
والاضطرابات الوجدانية 
(تبعاً للتقسيم العالمى العاشر للأمراض - الفصل الخامس - ١9447‏ -- 
منظمة الصحة العائمية) 
-١‏ نوبة هوس : (ابتهاج) : 
أ- هوس خفيف الشدة - 





ب- هوس دون أعراض ذ 
ج- هوس مع أعراض ذهانية . 
1- اضطرابات وجداني ثنائي القطب : 
أ- النوبة الحالية هوس خفيف الشدة . 
ب- النوبة الحالية هوس دون أعراض ذهانية . 
ج- النوبة الحالية هوس مع أعراض ذهانية . 
د- النوبة الحالية اكتئاب متوسط أو خفيف الشدة . 
)١(‏ دون أعراض بدنية . 
(1) مع أعراض بدنية - 














الفصل الرليع 
ه- النوبة الحالية اكتئاب شديد . 
(1) دون أعراض ذهانية . 
(1) مع أعراض ذهانية ٠‏ 
"- نوبة اكتثابية 














أ- خفيفة الشدة دون أعراض بدنية أو مع أعراض بدنية . 

ب- متوسطة الشدة دون أعراض بدنية أومع أعراض بدئية . 

ج- شديدة دون أعراض ذهاتية أو مع أعراض ذهانية , 
4- اضطراب اكتئابي متكرر: 





4- اضطرابات وجدانية مستمرة 
أ- المزاج النوابى - 





التعقيد 0 أقلئل زرلقية ؤي كيعائية ٠‏ جمدية» وسرارجية» 
بل أيضا نظراً لاختلاف الأعراض 
تم إلغاء الاكتئاب التفاعلى أوما يسمى بالاكتئاب العصابى ؛ وأدرج مع 

اضطرابات المزاج تحت تشخيص «عسر المزاج؛ أو«نوبة اكتائابية شديدة مع 
أعراض ذهانية: . 

وتتميز اضطرابات المزاج بنوعية خاصة فى التفكير أو الادراك أو السلوك؛, 
وكما تتميز بالشفاء بعد كل نوبة إلا فى حوالى 7١5 -٠١‏ من العالات؛ التى 
يصاب فيها الفرد بعد أول نوبة بأعراض متبقية من اضطرابات المزاج المعين. 

والخريطة النالية هى محاولة ذاتية لتسهيل عرض أنواع اضطرابات 
المزاج: 








لذها 















































انلها 





خريطة مبسطة لاضطرابات المزاج (الوجدان) 






ثثائي قطبي 
- التوية العالية هوس 
- النوية الحالية اكتتاب 
- النوية الحالية مختلط 








انوية اكتتاب 








ال مزاج النوابي. 
عر اللزاج 














الاضطرابات الوجدانية (النزاجية) سس 


الفصل الرايع. 
تعدد التصنيفات الإكلينيكية : 

-١‏ أحادى وثتائي القطب 
1- أولى وثانوى . 
- تفاعلى وداخلى . 
4- اكتئاب نقى » الطيف الاكتئابى ؛ واكتئاب دون تاريخ أسرى . 
6- التصنيف الرباعى بالحاسب الآلى (بايكل) : 

أ- اكتئاب ذهانى , ب- اكتئاب قلقى . 

ج- اكتئاب عدوان. د- اكتئاب الشباب مع اضطراب الشخصية. 


تصنيف رباعى آخر (راسكين) 





أ- اكتئاب توترى . ب- اكتئاب عصابى . 

ج- اكتلاب داخلى. 2 د- اكتثاب الشباب مع اضطراب الشخصية . 
-١‏ التصنيف البيولوجى: 

أ- تبعا للمتغيرات !| ب فى الموصلات العصبية . 





ب- تبعا لاستجابة العقاقير المضادة للاكتئاب . 








الامنطرابات الوجدانية (المزاجية) ‏ 


اضطرابات المزاج (الوجدان) 
.م مهاه نامع اله ) مما 
الازالت العلاقة بين الأساليب والأعراض والعمنيات الكيميائية الحيوية 
الأساسية والاستجابة للعلاج والمآل فى الاضطرابات الوجدانية غير مفهومة 
بدرجة ؛ تسمح بنصنيفها بشكل يقبل الموافقة العالمية » ولكن ذلك لايمنع محاولة 
النصنيف . والتصنيف المقدم هنا معروض بأمل أن يكون مقبولا . إذ إنه جاء 
ننيجة لاستشارات عالمية واسعة الانتشار , 
الخلل الأساسى فى هذه الاضطرابات هو تغير فى المزاج أو الوجدان , عادة. 
فى اتجاه الاكتداب مع أو بدون قلق ٠‏ أو إلى اتجاه الابتهاج ؛ وعادة مايصاحب 
هذا النغيير , نغير فى مستوى النشاط الكلى وأغلب الأعراض الأخرى هى أما 
ثانوية لهذه التغيرات فى المزاج والنشاط أو يمكن فهمها بسهولة فى هذا الإطار . 
وتميل أغلب الاضطرابات إلى أن تكون متكررة , كما تكون بداية النوبة الواحدة. 
مرتبطة فى كثير من الأحيان بمواقف أو أحداث شديدة الكرب . وهذا الجزء يتذاول 
كل اضطرابات المزاج فى كل المجموعات العمرية ؛ ولذلك فالاضطرابات التى 
تبرز فى الطفولة أو المرهقة ينبغى أن تدرج هنا 
وقد تم اختيار المعايير الرئيسية؛ التى قسمت الاضطرابات بناء عليها 
الأسباب عملية » حيث إنها تسمح بسهولة تعرف اصطرابات سريرية ٠‏ كذلك تم 
تمييز الدوبات المنفردة عن الاضطرابات ثنائية القطب والاضطرابات الأخرى 
متعددة النوبات ؛ ذلك أن نسبة كبيرة من المرضى تصاب بدوبة واحدة فقط من 








المرض ٠‏ وقد تم التركيز على شدة الاضطراب لما تمليه من علامات ومسئويات 
مختلفة فى توفير الخدمة ؛ ومن المعروف أن الأعراض المشار إليها هنا :ببدئية» 





كان يمكن أيضاً أن يطلق عليها سوداوية أو حيوية أو بيولوجية أو داخلية المنشأء 
وأن الوضع العلمى لهذه الزملة هو فى أى حال موضع تساؤل كبير . ومع ذلك .. 
فقد أدرجت هذه الزملة بسبب الاهثمام السريرى العالمى الواسع الانتشار ببقائها . 
وتبقى مشكلة كيفية التمييز بين الدرجات المختلفة فى الشدة » وحددت هنا 
درجات ثلاث ؛ خفيفة ومتوسطة وشديدة ؛ لأن كثيرا من الأطباء السريريين 
يرغبون فى توافرها . أما المسطلحان هوس واكتئاب شديد ؛ فهما يشيران إلى 








لكْهَا 














الفصل الرايع 
النهايتين المتقابلنين للطيف الوجدانى ؛ ويستخدم تشخيص الهوس الخفيف فى 
الحالات الوسط , التى تنميز باختفاء الضلالات أو الهوس أو الانقطاع الكامل عن 
النشاطات الطبيعية ؛ وتشاهد كثيرا - ولكن ليس فقط - فى بدء أر عند نهاية نوبة 
الهرس . 
-١‏ نوبة هوس أو ابتهاج علدوام8 6ثمه1( 

يجب أن تستخدم كل التقسيمات التى ترد فى هذا القسم لوصف نوبة واحدة 
فحسب » أما نوبات الهوس الخفيف أو الهوس فى الأفراد, الذين سبق أن عانوا من 
نوبة وجدانية واحدة أو أكثر (سواء اكتدابية ٠‏ هوس خفيف ؛ هوس أر مختلطة) ٠‏ 
فيجب أن يرمز لها كاضطراب وجدانى ثنائى القطب . 
أ- هوس أو ابتهاج خفيف 05015م/11 

الهوس الخفيف هو درجة أقل من الهوس ؛ حيث يتميز المزاج والسلوك 
بشذوذ واستمرارية وشدة ء تجاوز إمكانية إدراجها تحت المزاج العادى ؛ ولكنها غير 
مصاحبة بهلاوس أو ضلالات . 

كذلك يوجد ارتفاع مستمر فى المزاج (على الأقل فترة عدة أيام 
متواصلة) ؛ وزيادة فى الطاقة والنشاط وأحاسيس شديدة بحسن الحال ٠‏ والكفاءة 
الجسيمة والعقلية والمشاركة الاجتماعبة الزائدة ؛ وكثرة الكلام والألفة الزائدة عن 
الحد وزيادة الطاقة الجسمية وانخفاض شديد فى العمل أو تؤدى إلى النبذ 
الاجتماعى ٠‏ وأحياناً قد يأخذ النزق والغرور والسلوك المنعجرف مكان الاجتماعية 
الانبساطية . 

.وقد يختل كل من التركيز والانتباه ٠‏ وبالتالى تقل القدرة على الاسنقرار فى 
العمل أو الاسترخاء أو الترفيه ؛ ولكن هذا لايحول دون ظهور اهتمامات بالخوض 
فى مغامرات ونشاطات جديدة أو درجات خفيفة من البذخ , واضطرابات المزاج 
والسلوك قد نصاحبها الهلاوس أو الضلالات . 

يغطى الهوس الخفيف نظاق اصطرابات المزاج ومستوى النشاطات الواقع 
بين المزاج الدورى والهوس ؛ ويجب هنا التمييز بين النشاط الزائد والتململ وفقدان 
الوزن فى الهوس الخفيف ٠‏ وما يحدث فى حالات فرط إفراز الغدة الدرقية وفقدان 

































الامنطرابات الوجدانية (المزاجية) ل 





الشهية العصبى ؛ خاصة فى منتصف العمر . 
كذلك قد تتشابه الحالات المبكرة من الاكتئاب النوتر تشابهاً سطحيًا مع 
الهوس الخفيف من النوع النزقى ٠‏ وأيضاً فإن مرضى الطقوس الوسواسية الشديدة. 
قد ينشعلون جزم من الليل » يستكملون فيه طقوسهم فى النظافة المنزلية » ولكن 
وجداتهم يكون غالبا عكس الموصرف هنا 
ب- هوس أو ابتهاج دون أعراض ذهائية 
كسرمامسبرة عتاماعبروه اسمطاه ممتمائة 





المزاج مرتفع بدرجة غير متناسبة مع ظروف المريض ٠‏ ويدراوج بين 
النفاؤل المفرط إلى النشوة والتفخيم ؛ ويكاد يصل إلى اهتياج غير قابل للسبطرة 
عليه؛ ويكون هذا الاضطراب مصحوباً بزيادة فى الطاقة تؤدى إلى زيادة فى 
النشاط وانخفاض الحاجة إلى النوم » كما يتم تجاوز اللياقة الاجتماعية الطبيعية » 
ويصبح من الصعب تركيز الانتباء » ويتضخم تقدير الذات ويعبر المريض بجدية. 
عن أقكار تفاؤل وعظمة . 

وقد تظهر اضطرابات إدراكية مثل وضوح وزهو الألوان بطريقة 
والاهتمام بالتفاصيل الدقيقة للسطحيات مع حدة السمع الذاتى ؛ وقد يقدم المريض 
على مشروعات متهورة وغير عملية ويصرف المال دون حساب » أو يصبح 
عدوانياً أو عاشقآ أومازحا فى ظروف غير مناسبة تماما . 
بعض نويات الهوس يكون المزاج نزقاً وشكاكاً أكثر من مبتهجاً. 
وتحدث النوبة الأولى عادة ما بين سنى الخامسة عشر والثلاثين , ولكنها قد تحدث 
فى أى سن بداية من الطفولة المتأخرة حتى العقد السابع أو الثامن من العمر. 

ويجب أن تكون نوبة الهوس من الشدة بحيث نشكل عائقا » ريجب أن 
تسمتر لمدة أسبوع على الأقل , كما يجب أن يكون تغير المزاج مصحوباً بزيادة 
فى الطاقة ٠‏ وعدد من الأعراض المشار إليها أعلاه (خاصة ضغط الكلام ؛ وقلة 
الحاجة إلى النوم ٠‏ وشعور بالعظمة وتفاؤل مفرط ) . 





























الفصل اللرايع 
ج- هوس أو ابتهاج مع أعراض ذهانية 
كدومامطز5 عنمطعبروط طاته متمملة 

الصورة السريرية هى صورة مبالغة من الموصوف عاليه ٠‏ وقد تتبلور أفكار 
تفخيم الذات المنفاقم وأفكار العظمة إلى ضلالات ٠‏ كما أن النزق رالث تتبلور 
ضلالات دينية بالنوبة : أو هداية أورسالة أو وحى ٠‏ وقد يؤدى تسابق الأفكار 
وضغط الكلام إلى أن يصبح كلام الشخص غير مفهوم ٠‏ 

.وقد يؤدى النشاط البدنى الشديد المستمر الاهتياج إلى عدوانية أوعنف » 
كما قد يؤدى إهمال الأكل والشرب والنظافة الشخصية إلى حالات خطيرة من 
الجفاف وإهمال الذات . 

وإذا استدعى الأمر » يمكن تحديد الهلاوس والضلالات بأنها ملائمة أو غير 
ملائمة للمزاج ٠‏ وغير الملائمة يقصد بها أيضا الضلالات والهلاوس المحايدة 
اجيا ؛ مثل : ضلالات الإشارة ٠‏ دون أى محتوى للاتهام أو الإحساس بالذنب 
أوكآن تتحدث الأصوات للمريض بشأن أحداث ليس لها دلالة انفعالية خاصة ٠‏ 

والتمييز عن الفصام هو أكدر المشكلات شيوعاً » خاصة إذا تجاوز مراحل 
تطور الحانة خلال الهوس الخفيف ء ونم يشاهد الشخص سوى فى قمة حالته 
المرضية ؛ حيث تعول الضلالات واسعة الانتشار والكلام غير المفهوم والاهتياج 
العنيف دون تعرف الخال الأساسى فى الوجدان ٠‏ 

كذلك قد تظهر المشكلة التشخيصية نفسها فى مرضى الهوس ٠‏ الذين 
يسنجيبون إلى الأدوية المضادة للذهان فى المرحلة ٠‏ التى يعود فيها النشاط البدني 
والعقلى للمرضى إلى حالنه الطبيعية » مع احتفاظهم بالضلالات أو الهلاوس ٠‏ 

وإذا ظهرت أحيانا هلاوس رضلالات كتلك المحددة بالنسبة للفصام ؛ 
عندئذ يمكن إدراجها تحت غير ملائمة للمزاج ‏ أما إذا كانت هذه الأعراض بارزة. 
ومستمرة .. عندئذ يكون تشخيص الفصام الوجدانى أكثر ملاءمة ٠‏ 
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عت ب الاضطرايات الوجداتية (المزاجية ل- 











مريض الهوس «الابتهاج». زيادة النشط وتطاير 
الأفكار وكثرة الأفعال دون إنجار 





1- اضطراب وجداني ثنائي القطب 


كعلممكته عمناءعاكى ماممنه 
هو اضطراب يتميز بنوبات متكررة (أى اثننين على الأقل) يضطرب فيها 
مزاج الشخص ومستوى نشاطه بشكل عميق . ويتكون هذا الاضطراب فى بعض 
الأحيان من ارتفاع فى المزاج وزيادة فى الطاقة والنشاط (هوس أو هوس خفيف), 
وفى أحيان أخرى من هبوط فى المزاج. وانخفاض فى الطاقة والنشاط (اكتداب) 
وتتميز الحالة بشفاء كامل ما بين النوبات ؛ ويتساوى الجنسان فى معدل 
إصابتهما بالمرض أكثر من الاضطرابات المزاجية الأخرى. ولآن المرضى الذين 
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القسل الرايع 
يعانون فقط من نوبات هوس متكررة نادرون نسبيا » ولأنهم يتشابهون مع مرضى 
الهوس الذين يصابون بنوبات اكتنابية بين الحين والآخر من حيث التاريخ العائلى 
والشخصية ؛ قبل المرض والمآل طويل المدى ؛ فإن تشخيص هؤلاء المرضى 
يصنف كثنائي القطب . 

0 وتبدأ نويات الهوس فى المعناد فجأة , وتستمر لفترة تتراوح بين أسبوعين 
وأريع أوخمس شهور (متوسط المدة حوالى ؛ شهور) . أما الاكتداب فيميل إلى 








الاستمرار لفترة أطول (متوسط المدة ” أشهر) ؛ وإن كانت نادر ما تتجاوز العام 
إلا فى كبار السن ٠‏ 
وعادة ما تأتى النوبات بعد أحداث حياتية مجهدة , أو بعد صدمة عقلية » 





ولكن وجود أو غياب تلك الأحداث ليس ضرورياً للتشخيص ٠‏ وينباين معدل 
حدوث النوبات وثمط التحسن والاننكاس كثيراً . وإن كانت فترات النحسن تفصر 
مع مرور الوقت , كما نصبح الاكتئابات أكثر شيوعاً وأطول استمراراً بعد منتصف 
العمر . 
وعلى الرغم من أن المفهوم الأصلى لذهان الهوس الاكتئابى كان يضمن 
أيضا المرضى الذين يعانون من الاكتئاب فقط » إلا أن مصطلح اضطراب الهوس 
الاكتدابى أو ذهان الهوس الاكتئابى يستخدم الآن فى الأغلب كمرادف لثنائى 
القطب. 
أ- اضطراب وجدانى ثنائى القطبء النوبة الحالية هوس خفيف 
أأمموومركا علموترعا امعكسست ببعلءمعتها علتامعالى بواممنه 
مؤشرات تشخيصية 
(1) تستوفى النوبة الحالية معايير الهوس الخفيف ٠.‏ 
(؟) كانت هناك إصابة بنوبة وجدانية سابقة واحدة أخرى على الأقل جيدة 
التوثيق (هوس خفيف أو هوس أر اكتئاب أو نوية مختلطة) . 




















لس الامضطوايات الوجداقية [العزاجهة) سا 
ب- اضطراب وجداتى ثنائى القطب ٠‏ النوية الحالية هوس دون 
أعراض ذهانية 
«لايظ اامطاته عأمدلة عومكامع المعمدت ,علعموزه ماتع للم بمامما8 
: كطامامصر38 عتامك. 





(5) كانت هناك نوبة وجدانية سابقة واحدة أخرى على الأقل 
هوس خفيف أو هوس أو اكتلاب أو نوبة مختلطة) . 
ج- اضطراب وجدانى ثنائى القطب» النوية الحالية هوس مع 





أعراض ذهانية 
عتامع رده طائي عتسماط عفموامع امعمست ,معو عمكتط عبناعم الم عماموته 
: 5قامامضاترق 
مؤشرات تشخيصية 





(1) تستوفى النوبة الحالية معايير الهوس مع أعراض ذهانية . 
(1) كانت هناك فى الماضى نوبة وجدانية واحدة أخرى على الأقل جيدة. 
التوثيق (هوس خقيف أو هوس اكتثاب أو نوبة مختلطة) . 
إذا استدعى الأمر يمكن تعيين ما إذا كانت الضلالات أو الهلاوس ملائمة أو 
غير ملائمة للمزاج . 
د- اضطراب وجدانى ثنائى القطب النوية الحالية اكتئاب متوسط أو 
خفيف الشدة : 


مم5 أن متمد معاو1 عفمكاوع امعونت بوعل مموزه عاتامم الم عمامم 8 
ممعم 


مؤشرات تشخيصية 








الفصل الرابع. 
هوس خفيف أو نوبة مختلطة » ويمكن إضافة وجود أو غياب أعراض 
جسدية فى النوبة الحالية من الاكتئاب . 
ه- اضطراب وجدانى ثنائى القطب, النوية الحالية اكتلاب شديد 
دون أعراض ذهائية : 
ممتجمعممة0 مم3 علموارع امعمنت ,علعممته عستعمالم اماه 
كدماممر؟ عتامطع تروط الامطائسس 
مؤشرات تشخيصية : ١‏ 
(1) يعانى الشخص حاليا من اكثلاب » مثل المرصوف تحت نوبة اكتلابية 
اشديدة دون أعراض ذهانية , 
(؟) كانت هناك نوبة سابقة واحدة 
الخفيف أو الهوس . 
و- اضطراب وجدائى ثنائى القطب؛ النوبة الحالية اكتئاب شديد مع 
أعراض ذهانية 
ومتعوعدمعه عبعنه3 علمجلوع لمعنه ,معلمممتط ستامعالم عفامماظ 
تكستم امس ير5 عترمطعيروه طاعد 








على الأقل جيدة النوثيق من الهوس 


مؤشرات تشخيصية ؛ 
)١(‏ يعانى الشخص حاليا من اكتلاب مثل الموصوف تحت نوبة اكتلابية 
اشديدة » مع أعراض ذهانية , 
() كانت هناك فى الماضى نوية واحدة على الأقل» جيدة التوثيق من 
الهوس الخفيف أو الهوس »؛ أو نوبة مختلطة . 
ز- اضطراب وجدانى ثنائي القطب النوبة الحالية مختلطة 
معحتانا ملمدتمعا امعونك ,تعلرمواط متعم الم عواموتظ 
مر الشخص فى الماضى بنوبة واحدة على الأقل جيدة التوثيق من الهوس 
الخفيف أو الاكتئاب أو نوبة مختلطة ٠‏ ويبدى حاليا إما خليطاً أو تناوباً سريعاً من 
أعراض الهوس والاكتلاب ٠‏ 


لتنا 











الاضطرابات الوجداتية (المزاجية) سس 





مؤشرات تشخيصية 

على الرغم من أن أكذر أشكال الاضطراب ثنائى القطب نموذجية تتكون 
من نوبات هوس واكتئاب متناوبة » تفصل بينها فترات من المزاج الطبيعى؛ إلا أنه 
ليس من غير الشائع أن يصاحب مزاج الهوس والاكتئاب بحالة من فرط النشاط 
وضغط الكلام تستمر لمدة أيام أو أسابيع متواصلة ٠‏ أو أن يصاحب مزاج الهوس 
والعظمة بحالات من التوتر وفقدان الطاقة والرغبة الجنسية . 

كذلك فإن الأعراض الاكتدابية وأعراض الهوس الخفيف أو الهوس قد 
تتناوب بسرعة بين يوم وآخر أو حتى بين ساعة وأخرى ٠‏ ويجب أن يستخدم 

نشخيص اضطراب وجداتى مختلط فقط . إذا برز كل من مجموعتى الأعراض 

طوال الفترة رة الأطول من نوبة المرض الحالية ٠‏ وإذا استمرت هذه النوبة لفئرة 
أسبوعين على الأقل ٠‏ ويمثل هذا النوع المختلط حوالى *؟ - 74٠‏ من حالات 
اثنائى القطب . 
"- نوبة اكتئابية علووامع ادع مم2 

يعانى الشخص فى النوبات النموذجية ذات الأشكال الثلاث 
أو منوسط الشدة أو الشديدة » الموصوفة أدناه من انخفاض فى للمزاج وا: 
فى الطاقة » وقلة فى النشاط . وتضطرب القدرة على الاستمتاع والاهتمام بالأشيا 
والتركيز . ويشيع الشعور بالتعب الشديد حتى بعد أقل مجهرد ٠‏ 

وعادة ما يكون النوم مضطربا والشهية للطعام قليلة » وينخفض الذات. 
والثقة بالنفس» وكثيراً ما توجد بعض الأفكار حول الإحساس بالذنب أو فقدان 
القيمة حتى فى الحالات خفيفة الشدة . 

ويبدر المستقبل مظلما وتشيع الأقكار والأفعال الانتحارية » ويتبدل المزاج 
المنخفض قليلا من يوم إلى آخر . ولايستجيب للظروف المحيطة . وقد يصاحبه 
مايسمى بالأعراض الجسدية » مثل : فقدان الاهتمام والأحاسيس المبهجة 
والاستيقاظ فى الصباح عدة ساعات قبل الموعد المعتاد » ويسوء الاكتئاب فى 
الصباح مع بطء نفسحركى شديد ونزق وفقدان الشهية وفقدان الوزن والرغبة 
الجنسية . 

































الفصل الرايع. 

وقد يظهر تبدل مميز أثناء اليوم لشدة المرض صباحا . وكما هو الحال فى 
نوبات الهوس تعكس الصورة السريرية اختلاقات فردية كثيرة ٠‏ وقد ذ أشكالا. 
غير نمطية خاصة فى فترة المراهقة . 

وقد يكون القلق والآنم النفسى والدوتر الحركى أكشر وضوحًا فى بعض 
الحالات من الاكتلاب ؛ كذلك قد يكون تغير المزاج. مقنعاً بسمات إضافية » مثل ؛ 
النزق والناول المفرط للكحول , أو السلوك هستيرى الشكل أو اقم أعراض رهاب 
سابقة أو وساوس أو ات بتوهم المريض . يتم تحديد النوبة الاكتنابية خفيفة 
أو متوسطة الشدة أو شديدة تبعا لعدد وشدة الأعراض . 

يستدعى تشخيص النوبات الاكتثابية بدرجانها الثلاث من الشدة عادة فترة 
أسبوعين على الأقل » ولكن نكفى أحيانآ فنرات أقصر ؛ إذا كانت الأعراض شديدة. 
بشكل غير عادى وسريعة البداية ٠‏ 

وقد تكون بعض الأعراض المذكورة شديدة ٠‏ وقد تكتسب سمات مميزة 
يعتبرها الكثيرون ذات دلالة سريرية خاصة - 

ومن أمثلة هذه الأعراض الجسدية : 

() فقدان الاهتمام أو فقدان الاستمتاع بالنشاطات فى العادة ٠‏ 

(1) انعدام الاستجابة للأحداث المحيطة اختلافا عن العادة ٠‏ 

(0) الاستيقاظ فى الصباح ساعتين أو أكثر قبل الوقت المعتاد . 

(4) الاكتئاب أسوأ قى الصباح . 

(5) وجود دليل موضوعى على بطء أو توتر نفسحركى أكيد (كان يكون 

محل ملاحظة أو تعليق أشخاص آخرين) ٠‏ 
(1) فقدان شهية بالغ . 
(:) فقدان وزن (يعرف غالبا بفقدان 5: من وزن الجسم فى الشهر 
السابق) . 

(8) فقدان بالغ فى الرغبة الجنسية غاليآ . 

ولاتعدبر هذه الزملة الجسدية فى العادة موجودة ٠‏ 
ظواهر من المذكورة أعلاه بشكل أكيد . 

















توافرت أريع 
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الاضطرابات الرجدانية (المزاجية) ل 




















الموسيقار موزورسكي الموسيقار نشايكوفسكىي 


الاكتداب الاكتماب والانتخار 
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القصل الرايع. 








الموسبقار شومان 
الهوس الاكتعابى (ثناتى القطب» 


وينبغى استخدام فنات النوبات الاكتئابية خفيفة الشدة والمدوسطة الشدة 
والشديدة والموصوفة بتفصيل أكذر أدناهء فقط بالنسبة للنوبة الاكتئابية الوحيدة 
الأولى » أما النوبات الاكتدابية النالية .. فيجب أن تصنف تحت واحدة من 
تقسيمات الاضطراب الاكتنابى المتكرر . 
ولقد حددت درجات الشدة هذه بحيث تغطى نطاقا واسعاً من الحالات 
السريرية , التى تبرز فى الأنواع المختلفة من الممارسة الطبنفسية . ويشيع التعامل 
مع المرضى ذوى الإكتلاب خفيف الشدة فى مجالات الرعلية الصحية الأولية ؛ 
.والإطارات الطبية العامة » فى حين سوف تتعامل الوحدات الداخلية تلطب النفسي 
بدرجة أكبر مع المرضى ٠‏ الذين يعانون من درجات أشد من الاكتنا: 
ويجب تسجيل الإقدام على إيذاء الفس (غالبا من خلال تسميم الذات 
بواسطة الأدوية الموصوفة) »الى يصاحب اضطرايات المزاج (الاتتجار) . 
ويستند التمييز بين الدرجات الخفيفة والمتوسطة الشدة والشديدة الموصى 
بها هنا إلى حكم سريرى معقد » يتضمن عد ونوح وشدة الأعراض الموجودة . 
وعادة ما تكون درجة النشاط الاجتماعى والعملى دليلاً عاماً مفيدا فى 
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الاضطرابات الوجدانية (المزاجية) ل 
تحديد درجة الشدة المحتملة للنوبة . وحيث إن التأثيرات الفردية والاجتماعية 
والثقافية التى تعترض العلاقة السلسة بين شدة الأعراض والأداء الاجتماعى 
شائعة وقوية بالدرجة الكافية » التى تجعل من غير الحكمة إدراج الأداء الاجتماعى 
اضمن المعايير الأساسية للشدة . 

الايسنبعد وجود الخرف أو التخلف العقلى تشخيص نوبة اكتنابية قابلة 
للعلاج ؛ ولكن صعوبات النواصل مع هذه الحالات قد تجعل من الضرورى أن 
نعتمد أكثر من المعناد فى تشخيصها على وجود أعراض جسدية موضوعية قابلة 
للمشاهدة ؛ مثل : البطء النفسحركى ٠‏ وفقدان الشهية ٠‏ والوزن » واضطراب القوم . 

ويتضمن : نوبات وحيدة من ؛ الاستجابة الاكتئابية ؛ اضطراب اكتنابى » 
اكتئاب نفسى المنشأ ؛ اكتئاب تفاعلى . 
أ- نوبة اكتئابية » خفيفة الشدة مع أو دون أعراض جسدية 

ممع ع3 لاذكة عومكتمظ عجتووعممعم 














مؤشرات 

المزاج المكنئب وفقدان الاهتمام والاستمتاج وزيادة الإحساس بالتعب هى 
أعراض ؛ ينظر لها فى العادة باعتبارها أكثر أعراض الاكتناب تموذجية. 
ويستدعى التشخيص الأكيد وجود اثنين أو ثلاثة من الأعراض المذكورة أعلاه . 
ب- نوبة اكتئابية متوسطة الشدة مع أو دون أعراض جسدية 

زاأتعبع3 عنستعلوا! ,علممامع بع «تدمعمممم 

مؤشرات تشخيصية : 

يجب أن تنوافر أربعة أو أكثر من الأعراض المذكورة أعلاه ؛ فى الغالب 
يتوافر عدد من الأعراض بدرجة بالغة ؛ ولكن لايكون هذا ضروريا ا توافرت 
كمية واسعة من الأعراض المتباينة بشكل عام . ويجب أن تستمر النوبة الاكتئابية 
لفترة أسبوعين على الأقل . 

يجد الشخص الذى يعانى من نوبة اكتلابية متوسطة الشدة فى العادة 
صعوبة بالغة فى الاستمرارء فى القيام بنشاطه الاجتماعى أو المهنى أو المنزلى 
المعتاد . 





الفصل الرايع 
ج- نوبة اكتئابية شديدة دون أعراض ذهانية 
عسيماوس ير عتمطع روه اسمطاتته معام عبتويم رمع عمق 

ييدى الشخص عادة ميقا أو تواتر الغا فى النرية الاكناا الشديدة ٠‏ 
ة مع فقدار م 
ويمثل الاننحار خطرا محددا فى الحالات الشديدة بشكل 
خاص ؛ والمفترض هنا أن الزملة الجسدية سوف تصاحب واقعباً ودائماً نوبة 
الاكتئاب الشديدة ٠‏ 

ويجب أ يدوافر كل من الأعراض الثلاث النمطية المذكورة فى حالات 
والمتوسطة , بالإضافة إلى ثلاثة أو أكثر من الأعراض الأخرى 
والنى يجب أن تكون شديدة ٠‏ 

ولكن إذا نواقرت أعراض مهمة مثل التوتر أو البطء البالغين ؛ عندئذ قد 
لايكون المريض قادراً على وصف أعراض كثيرة بالتفصيل ٠‏ 

وهنا قد يكون من الممكن تقييم النوبة بشكل عام كنوبة شديدة . وينبغى أن 
تستمر النوبة الاكتدابية فى العادة لمدة أسبوعين على الأقل , ولكن إذا كانت 
الأعراض شديدة بشكل خاص »؛ وذات بداية سريعة .. فقد يبرر ذلك استخدام 
التشخيص قبل مرور فترة الأسبوعين ٠‏ 

ومن غير المحتمل أن يستطيع الشخص أثناء نوبة اكتدابية أن يستمر فى 
انشاطه الاجتماعى أو المهنى أو المنزلى ؛ إلا بدرجة جزئية أو محددة جدا . 

وتستخدم هذه الفدة للنوبات الفردية فى الاكتئاب الشديد دون أعراض 
ذهانية , أما فى النويات التالية فدستخدم واحدة من الفدات المذكورة تحت 
اضطراب متكرر . 

ويعضمن : الاكتداب المصحرب بتهيج (توتر) ٠‏ ونوبة اكتداب جسيم * 
واكتدايا حيويا ٠‏ 




















الامضطرلبات الوجدانية (المزاجبة) ل 





النوم والكواييس والوحوش 
(جويا» 

















الفصل الرايع. 











الكابوس (فوسلى» 
د- نوبة اكتئابية شديدة مع أعراض ذهانية 


عدمامصرة عتامطعيروم ااه ملمعلمقا ب«أموعرمءج] مم3 





هى نوبة اكتئابية شديدة » تستوفى المعايير المعطاة أعلاه » وتنوافر فيها 
الضلالات أو الهلاوس أو السبات الاكتلابى؛ وتتضمن الضلالات عادة أفكاراً عن 
الخطيلة أو الفقر ؛أر كوارث منوقعة , يحمل الشخص نفسه مسئوليتها ٠‏ وتتمثل 
الهلاوس السمعية أو الشمية غالبا فى أصوات مشوهة للسمعة ؛ أو اتهامية ؛ أو فى 
روائح قذرة متعطنة أو لحم عفن وقد ينطور البطء النفسحركى الشديد إلى سبا 5 
وإذا استدعى الأمر .. فإنه يمكن تعيين ما إذا كانت الضلالات أو الهلاوس ملائمة 
أو غير ملائمة للمزاج . 

ويحتاج السبات الاكتدابى إلى أن يميز عن الفصام الجامودى الكتاتوني 
وعن السبات الانشقاقى وعن أشكال السبات العضوية ؛ وتستخدم هذه الفلة فقط 
اللنوبات الفردية من الاكتئاب الشديدة مع أعراض ذهانية . أما فى النوبات التالية» 
فتستخدم إحدى فنات اضطراب اكتكابى متكرر . 

ويعضمن : نوبات فردية من : نوبة اكتئاب جسيم مع أعمراض ذهانية » 
اكتئاب نفسى المنشأ » الاكتئاب الذهاتى ٠‏ ذهان اكتكابى تفعالى ٠‏ 











3ل 























سنن سسب الاستطرليات الرجدانية (المزاجية) ل 
4- اضطراب اكتنابي متكرر (خفيفة أو متوسطة أو شديدة) 
كعلمكته #لاتعمم ممع و2 عونمم 
هو اضطراب يتميز بنوبات متكررة من الاكتئاب » كما هى موصوفة فى 
نوبة اكتدابية دون أى تاريخ لنوبات مستقلة من ارتفاع المزاج وقرط النشاط 
(هوس) ٠‏ ومع ذلك فقدد تكون هناك نوبات قصيرة من ارتفاع المزاج أو فرط 
النشاط الخفيف . (هوس خفيف) تعقب النربة الاكتذا, ة» وألتى تنشأ أحيانا 
بواسطة علاج الاكتداب . وتشترك الأشكال الشديدة من اضطراب الاكدئاب 
المنكررة فى سماتها مع المفاهيم المبكرة للاكتداب مثل اكتئاب الهوس الداخلى , 
وقد تحدث النوبة الأولى فى أى عمر بداية من الطفولة حتى الشيخوخة ٠‏ وقد 
تكون البداية حادة أو تدريجية؛ كما تتراوح المدة بين بضعة أسابيع وشهور كثيرة ‏ 
ولكنها تتكرر بمعدل أقل . 
وعلى الرغم من أن الشفاء يكون كاملا فى المعناد ؛ إلا أن نسبة قليلة من 
المرضى يظلون مكتالبين بشكل مستمر خاصة فى العمر المدأخر , وقد أنى 
النوبات الفردية بغض النظر عن شدتها فى كدير من الأحوال ؛ ننيجة لأحداث 
حياتية مليكة بالإجهاد » ويحدث ذلك فى كثير من الحضارات ٠‏ وبين النساء 
بضعف معدل النسبة بين الرجال . 
احتمال إصابة مريض الاضطراب الاكتنابى المتكرر بنوبة هوس . هو 
احتمال وارد دائما » بغض النظر عن عدد النوبات الاكتنابية التى مر بها المريض» 
وإذا حدث ذلك يجب تغبير التشخيص إلى اضطراب وجدانى ثنائى القطب . 
4- اضطرابات وجدانية مستمرة 
ختعلدمكاط (ع«تاعم الخ ) لممالة امعاعاجوم 
هى أضطرابات مزاجية مستمرة وعادة غير مستقرة » يندر أن تكون 
انوباتها الفردية على درجة من الشدة » نستدعى وصفها بنوبات هوس خفيف أو 
حتى نوبات اكتئابية خفيفة الشدة . ولآن هذه الحالات قد تستمر لسنوات متواصلة 
وأحيانا تشغل الجزء الأكبر من حياة الشخص البالغ فإنها تتضمن ضيقاً وعجزاً 
اذائيَا شديداً . ولكن بعض الأحوال قد تحدث نوبات متكررة أو نوبة واحدة من 
الهرس أو الاكتئاب , وهنا تضاف إلى اصطراب وجدانى مستمر . 























الفصل الرايع. 

وقد رؤى تصنيق الحالات الوجداتية المستمرة هنا بدلا من تصنيفها مع 
اضطرابات الشخصية لما دلت عليه دراسات العائلات من وجود ترابط ورائى 
بينها وبين اضطرابات المزاج لأنها تستجيب أحيانا نلعلاجات المستخدمة نفسها 
فى اضطرابات المزاج . كذلك تم وصف نوعين من المزاج الدوابى وعسر المزاج ٠‏ 
أحدهما : مبكر البداية ٠‏ والثانى متأخر البداية » ويجب تحديد ذلك إذا لزم الأمر . 
أ- المزاج التوابى دنسترطاماءير© : 

وهو حالة مستمرة من عدم الذبات المزاجى ٠‏ تنضمن فترات 
الاكتداب والابتهاج الخقيف (الهوس الخفيف) , كلاهما ليس بالشدة أو طول 
المدىء التى تبرر تشخيص اضطراب وجدانى ثنائى القطب أو اضطراب اكتدابى 
متكرر. وكثيراً مانجد هذا الدشخيص بين أقارب مرضى اضطراب الوجدانى ثنائى 
القطب » وقد يصاب بعض أفراد المزاج الدورى باضطراب رجدانى ثنائى القطب. 
ويتكون عدم الثبات هذا عادة فى بداية الحياة » ويدخذ مسار مزمنا » وإن كان 
يحدث أحيانا أن يستمر المزاج طبيعيا وثابتآً لشهور ٠‏ 

وعادة ما لايرى الشخص علاقة بين ذبذبات مزاجه وبين أى أحداث 
حيانية وهو تشخيص يصعب التأكد منه ؛ دون فترة طويلة من الملاحظة أو دون 
نقرير جيد فوق العادة عن سلوك الشخص فى الماضى ؛ لأن ذبذبات المزاج عادة 
خفيفة نسبيًا ؛ ولأن الشخص قد يستمتع بها ويصبح أكثر إنتاجاً فى فترات ارتفاع 
المزاج . ولذا فإن المزاج النوابى كثيراً ما لايصل إلى الانتباه الطبى ٠‏ 

وفى بعض الحالات قد يرجع ذلك إلى أن تغير المزاج - على الرغم من 
وجوده- يكون أقل بروزا من الدغيرات الدورية فى النشاط ؛ والكقة فى النفس 
والسلوك الاجتماعى والشهية للطعام ٠‏ 

ويشيع هذا الاضطراب بين أقارب مرضى الاضطراب الوجدانى ثنائى 
القطب؛ بل إن بعض الأفراد ذوى المزاج النوابى قد يصابون أنفسهم باضطراب 
وجدانى ثنائى القطب. وقد يستمر الاضطراب طوال فترة حياة البالغ أو ينوقق 
.مؤقتاً أوبشكل دائم ٠‏ أوقد يتطور إلى تأرجحات مزاجية أكثرشدة ؛ نستوفى 
مواصفات ومؤشرات الاضطراب الوجدانى ثنائى القطب أو الااضطراب الاكتدابي 
المتكرر . 




















أو 














لكق 














الاضطرابات الوجدانية (المزاجية) ل 





ب- عسر المزاج «تسبزطورط : 

هو اكتئاب مزمن فى المزاج ؛ يستمر لعدة سنوات على الأقل » وليس شديداً. 
أو ليست نوباته بالطول الكافى لتشخيص أى من الأشكال الشديدة أ المتوسطة أو 
خفيفة الشدة من اضطراب اكتنابى متكرر (على الرغم من أن مواصفات وشروط 
النوبة الاكتنابية خفيفة الشدة » يمكن أن تكون قد استوفيت فى الماضى ؛ خاصة 
فى بداية الاضطراب) . 

.ويتباين التوازن بين الأطوار المسدقلة من الاكتئاب خفيف الشدة والفترات 
الطبيعية نسبيا الفاصلة بينها . وعادة ما تمر على الأفراد فترات أيام وأسابيع 
متواصلة» يصفون أنفسهم فيها بأنهم على ما يرام » ولكنهم فى أغلب الوقت 
(لشهور متواصلة فى كثير من الأحيان) يشعرون بالتعب والاكتئاب » ويبدو كل 
شىء مجهداً » ولايستمتعون بشىء إطلاقاً » ويجلسون فى سكينة ويكثرون الشكوى. 
وينامون قليلا ويشعرون بأنهم ليسوا كما ينبغى ٠‏ ولكنهم عادة ما يكونون قادرين 
على التعامل مع الاحتياجات الأساسية للحياة اليومية ؛ ولذا فإن عسر المزاج 
يشترك فى كثير مع مفاهيم العصاب الاتمتئابى أو الاكتئاب العصابى . 
مؤشرات تشخيصية : 

السمة الأساسية هى اكتناب فى المزاج » طويل المدى لم يكن أبدا , أوكان 
فى حالات نادرة جدا على درجة من الشدة كافية لتستوفى المواصفات والمؤشرات 
الضرورية لتشخيص اضطراب اكتئابى متكرر خفيف أو متوسط الشدة » ويبدأ 
عسر المزاج فى بداية الحياة البالغة ؛ ويستمر لعدة سنوات على الأقل وأحيانآ إلى 
الأبد . 

وعندما تظهر البداية فى مراحل العمر المتأخرة » يحدث عسر المزاج فى 
كثير من الأحيان عقب نوبة اكتئابية منميزة متزاملة » مع فقدان عزيز أو أى 
إجهاد آخر واضح . 
1- اضطراب مزاجي (وجداني) غير محدد 

تعلكمكا0 (ع«ناعع]كة) 11000 لعالاععمهول 


تستخدم هذ الفئة كملجأ أخير ء حين لايمكن استخدام أى اصطلاح آخر . 











الفصل الرايع. 

ويتضمن : ذهاتاً وجدانياً ٠‏ غير محدد فى مكان آخر. 
انتشار الأمراض الوجدانية : 

تعتبر اضطرابات المزاج من أكثر الأمراض شيوعاً . وهى مسئولة عن كثير 
من المعاناة والآلام الدفسية بين آلاف من أفراد الشعب؛ ويكفى القول أن 8٠‏ - 
من محاولات الانتحار الناجحة بين المجموع العام سببها الاكتلاب ٠.‏ 

ومن العسير تحديد نسبة أنتشار هذا المرض ؛ نظراً لأن الحالات البسيطة 
تشفى تلقائيً ولاتتردد على الأطباء » يزيد على ذلك أن كثيرا من هؤلاء يبدأون 
مرضهم بأعراض جسمية وفسيولوجية ٠‏ كما سيتضح فيما بعد مما يجعل 
التشخيص صعباً؛ ويؤدى إلى نسب مختلفة لمدى شيوع هذا المرض . 

ونكى يبدو أن الأمراض الوجدانية تنتشر بين أفراد الشعب فى نسبة تترارح 
بين © - 5 بغض النظر عن الحضارة والجهة الجغرافية ؛ وقد دلت إحصائيات 
هيئة الصحة العالمية 1944 أن نسبة الاكتلاب فى العالم حوالى 40 ٠‏ وأنه يوجد 
حوالى ثلاثمائة مليون مكتئب فى عالمنا المعاصر ء إذا كان تعداد العالم سنة آلاف 
مليون نسمة . 

ويحتمل فى عام 7١٠١‏ أن تصل النسبة إلى أربعمائة مليون » ولذا يعانيى 
أكثر من اثنى عشر مليون فرد فى عالمنا العربى من الاضطرابات المزاجية 
والاكتنابية . ويجب النفرقة ن أعراض الاكتئاب؛ وهى أكذر انتشاراً واضطراب 
الاكتداب ٠‏ فالأعراض لاتشكل مرضا » ولكنها تفاعل الظروف الاجتماعية 
والسياسية والاقتصادية؛ أما المرض فيحتاج لتدخل علاجى طبى . 

وقد وجد المؤلف مع د. رجب عبد الحكيم أن نسبة الأعراض 
والاضطرابات الاكتئابية اقنربت كثيراً بين الريف والحضر ء ونلاشى الاخنلاف 
مما يوضح الانصهار والتمازج فى هيكل المجتمع المصرى ؛ فقد وجدنا نسبة 
الأعراض الاكتثابية بين مجموع الشعب فى مجموعة ريفية حوالى 57 ' 
مع مجموعة من الحضر حوالى 757 » أما الاضطرابات الوجدانية فتراوحت بين 
4 -7/ من هذه العينة  )1145(‏ 

ويتنباً العلماء بزيادة الاكتئاب نظرأ لزيادة منوسط عمر الإنسان ؛ ومن ثم 








للق 








ال د الاصنطرابات الوجدانية (المزاجية) ل 
كدرة الأمراض الجسدية ٠‏ وذوبان التكافل الأسرى فى هجرة الشباب » وحركة 
الحياة السريعة » والمغريات التى تنجاوز قدرات الفرد » وقلة الوازع الدينى وتسيب 
القيم ٠‏ وانخفاض روح الجماعة ٠‏ وتغلب الإيئار الذاتى : والإحساس المتواضع 






بالقيم الجمالية . 

وتشكل الأمراض الوجدانية نسبة كبيرة من المترددين على عيادات الطبى 
النفسى, ونعنى بهذء الأمراض الاكتئاب الخفيف والمتوسط والجسيم وعسر المزاج 
والمزاج النوابى والاكتائاب المتكرر , فقد وجد واطسون فى زومبا أنها تكون 





من مجموع المرضى بالمستشفى ؛ أما كاروثر فقد أحصى نسبة لاتزيد عن 
/ فى كينيا » وأعطى توث نسبة 14,4 / فى الساحل الذهبى » وكانت نسبة 
الأمراض الوجدانية فى السودان 77/ ؛ أما فى مصر فقد وجد المؤلف مع 
د.طارق عكاشة نسبة هذه الأمراض بين مرضى النفوس ٠‏ تصل إلى 754,8 
موزعة كالآنى : 

9.7 اكتئاب تقاعلى (عسر المزاج) ؛ و74.5 ذهان المرح الاكتدابى 
(اضطراب وجدانى ثنائى القطب) و./ اكتداب توقف الطمث (نوبة اكتنابية 
متأخرة) . 

وقد لوحظ أن هذه الأمراض يزيد انتشارها بين الطبقات المثقفة » وكذلك 
بين الطبقات العليا فى المجتمع ٠‏ وهذا عكس ما يحدث فى القصام . 
الأسياب : 

تتعدد النظريات فى تفسير الاضطرابات الوجدانية ٠‏ ونستطيع الإلمام بأهم 
هذه النظريات : 

: العامل الوراثى‎ -١ 

العامل الوراثى دورا مهما فى نشأة اضطرابات المزاج ؛ وقد تعديت 
الأبحاث بشأن هذا الموضوع , وكما سبق أن ذكرنا مع مرض الفصام .. فإن 
دراسة التوائم المتشابهة تعطى الضوء الكافى لمعرفة مدى أ ية العامل الوراثى ٠‏ 
.وقد أجريت للآن سبع دراسات منسقة فى جميع أنحاء العالم بشأن ذلك ؛ ونستطيع 
تلخيصها كالآتى : 


























الباحث 
| اوكستيرج 0654 ا 
بيزائوف 0880 2 
كيان .150 4 من 
اسليتر +116 4 لق 
داتوتسكا 1504 3005 
أسموار 1537 امن 
مارقالد 1436 20 
ان ار 2 
برقلسن 1808 من 
متوسط تسبة الإصابة بالمرض حوالي 20٠6‏ 


ويتضح من هذه الدراسات أن نسبة الإصابة بالاضطرابات الوجدانية بين 
التواتم المنشابهة تصل إلى 55 والتوائم المنآخية حوالى ١4‏ 7 وتقل نسبة الإصابة 
أفراد العائلة » كلما تقدم سن المريض بين المصابين ٠‏ وكلما وجدت مسبيات 





2 للمرض ٠‏ فيتفق معظم العلماء على أنها مورثات 
سائدة ذات تأثير غير كامل ؛ أى إن العامل الورائى فى هذه الأمراض يفوق ما 
وجدناه مع القصام » ولكن لايمنع ذلك من تأثير العوامل البيدية فى إظهار 
الاستعداد الوراثى . 
وقد دلت عدة أبحاث على ارتباط الأمراض الوجدانية بعديد من الأمراض 
النفسية والعقلية والجسمية الأخرى , منها : 
أ- يعتقد البعض أنه توجد ثمة علاقة بين الفصام والاْطراب الوجدائى». 
فإذا تزوج مريضان أحدهما بالفصام والآخر بذهان وجدانى » فسيكون 
أطفالهما إما فصاميين أو وجدانيين أو مزيج بين الاثنين ؛ بل يؤمن 























الاضطرابات الوجدانية (المزاجية) ل 


البعض أنه أحيانا ما ينجب الفصامى مصاباً بالذهان الوجدائى ٠‏ وإن 
أشار ذلك لظاهرة ما فهو كما سبق الذكر مع الفصام » أنه يبدو أن الفرد 
يولد وهو مهيا بمورثات خاصة للاستعداد للذهان » وأنه حسب 
المؤثرات البيئية والفسيولوجية والناريخ العائلى سينشاً هذا الفرد ؛ 
اليصاب إما بالفصام أو الذهان الوجدانى : تبعآ لنفاعل المورثات مع 
البيئة 
ب- يؤمن العلماء بارتباط الذهان الوجدانى ورائيا بالشخصية النوابية ٠‏ وأن 
هذه الشخصية ما هى إلا استعداد ورائى ضعيف للذهان ثنائى القطب . 
ج- يرى الأطباء أن ئمة علاقة بين الاضطرابات الوجدانية وأمراض 
الشرايين خاصة تصلب الشرايين ٠‏ وارنفاع ضغط الدم وأمراض القلب.. 
والروماتيزم ؛ والبول السكرى , حيث إنه لوحظ ترابط قوى بين هذه 
الأمراض ٠‏ ويؤول هذا الترابط بنشابك المورثات المسدولة عن هذه 
الأمراض . 
1- الشخصية والتكوين الجسمى : 
وجد لانج وكذلك كرتشمر (1187-1978) أن حوالى 4/7؟ مرضى 
الذهان الوجدانى يتميزون بالشخصية النوابية قبل المرض ٠‏ وأهم صفاتها : تقلب 
المزاج من المرح والتفاؤل وحب الحياة والنشاط الزائد ٠‏ والطاقة المنطلقة والإقدام 
والشجاعة إلى المزاج العكسى من سواد واكنداب وتشاؤم ؛ وزهد ٠‏ وكسل عنام 
والتردد فى اتخاذ القرارات . 
ولكن لايصل تغير المزاج فى هذه الشخصية إلى حد المرض أو عدم التوافق 
الاجتماعى . كما تتميز هذه الشخصية بحب الاختلاط والانبساطية وسهولة 
التعامل مع الناس » مع عدم الصلابة فى الرأى وخفة الدم وسلاطة اللسان . 
وطيبة القنب , وسرعة الاتفعال ؛ وحب الراحة وسهولة التعبير عن العواطف ٠‏ 
واتخاذ المواقف الإيجابية العملية . 
وقد لوحظ كذلك ارتباط الذهان الوجدانى والشخصية النوابية بالتكوين 
الجسمى المسمى «بالمكتنز» » ويميل هذا الجسم للبدانة » مع غلظ وقصر الرقبة , 
ودوران الوجه , وكبر البطن مع أطراف صعيفة إلى حد ما . 








فذقا 














ب القصل الرايع. 


ويرتبط هذا المرض والشخصية:؛ والجسم مع الأمراض الروماتيزمية 
والسكرء وأمراض القلب والشرايين » كما سبق أن ذكرنا . 





لفق 





























ل علس الاستطرليات الوجدانية (المزاجية) ل 











المكون الراهن 





هنف 



































المكون العضلى 














الاضطرابات الرجدانية (المزاجية) سس 

وتدل الدراسات الحديئة أن نسبة الشخصية النوابية قبل المرض أقل بكلير 
من التصورات السابقة ٠‏ بل إن النصنيفات الحديثة ألغت هذه الشخصية واعتبرتها 
اضطراب المزاج النوابى ؛ حيث إنها تستجيب للعلاج النفسى والكيميائى فى كثير 
من الأحوال . 

.وتزيد نسبة الأمراض الوجدانية بين النساء أكثر من الرجال ؛ وتصل النسبة 
إلى ؟ :" » ويؤول ذلك بأن النساء يقبن العلاج واتردد على الميادة بة أكثر 
تشخيص هذه الأمراض فى الرجال عسير بعض الشىء ؛ حيث 
٠ :‏ مثل : توهم العثل البدنية ‏ والإدمان ٠‏ والانتحار .. إلخ» 
ولو أن هذه النسبة بدأت تقترب بين الجنسين فى الوقت الحالى ٠‏ كذلك يؤول 
البعض هذه الاختلاف باحتمال وجود الصبغيات الوراثية الخاصة بالاضطرابات 
المزاجية على الصبغ ؛ وكذلك تعرض النساء للتغيرات الهرمونية - 
*- العوامل النفسية : 

يئكر البعض دور العوامل النقسية فى نشأة الاضطرابات الوجدانية » ريدعى 
نعل المرائل اللسية كى تدوجة المرياى رادت ييا ل »بل حى تي عي 
المريض فى تاريخه السابق نتأويل سبب مرضه اللعين ؛ حيث إنه لايعطم ماهية 
نشأته؛ وأنه من صفات المرض اجترار الخبرات السابقة ٠‏ أما رينيه (؟14١)‏ فقد 
اكتشف فى بحذه أسبابا نفسية فى 748١‏ من بين 7١4‏ من مرضى ذهان الابتهاج 
الاكتنابى؛ ولم يستطع إثبات هذه الأسباب فى بقية الحالات . 

وقد تعددت النظريات النفسية فى نشأة هذا المرض » من إحباط لدوافع 
الاشعورية , إلى تحد لقدرات الفرد ‏ أو عدم التوافق بين قدراته وإنجازاته ومايطئب 
منه ٠‏ ويرى فرويد أن السبب المباشر هو فقدان موضوع الحب ٠‏ مع النكوص 
اللمرحلة الفمية فى تكوين شخصية الفرد . 























والحرمان الأبوى , أو عمر الأبوين أو ترتيب بالنسب 
ولايمنع ذلك من وجود بعض البراهين لارتباط النشأة الطفلية مع أمراض الوجدان 
عند النضوج؛ فقد لاحظ هارلو )١471(‏ أنه إذا فصل قردة «الريس؛ عن بقية 
القردة الصغارء وعن الأبوين نشأت هذه القردة فى حالة انعزالية ٠‏ عازفة عن 
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الفصل الرايع. 
الاختلاط مع الخجل الشديد وعدم الرغبة فى الجنس ٠‏ 

وقد افترض جراى (1928) وسكوت (11) أن الفئرة الحرجة فى تحديد 
العلاقة الاجتماعية للأطفال هى بين + أسابيع و" شهور من العمرء وأنه إذا 
تعرض الطفل للحرمان الأسرى أثناء هذه المدة ينشأ عدده الاستعداد لنشأة 
الأمراض الوجدانية عند النضوج. ؛ ولاشك أن التفاعل الأسرى بين الأم والأب 
والطفل له أثره الواضح فى تكوين الشخصية؛ وبالنالى تهيلة الفرد لهذه الأمراض 
ابعد نضجه ٠‏ 

وقد ثبت أن أحداث الحياة وصدمات الكرب تسبق اضطرابات المزاج؟ 
اخاصة فى الأسابيع الأريع السابقة لظهور الاضطراب ؛ أما فى الفصام فأحداث 
الحياة تسبق المرض بحوالى سئة شهور» والجدير بالذكر أنه عادة ما يسبق النوبة 
الأولى عوامل نفسية واجتماعية » أما النوبات التالية فيحتمل ظهورها دون سبب 
واضح ٠‏ وكأنما المخ أصبح قابلا للإيقاد دون منبه (1100102)؛ ويوجد كثير من 
مدارس التفسير النفسى لمرض الاكتئاب والابتهاج : أهمها : 
أ- النظرية التحليلية : 

فسر فرويد وإبراهام الاكتئاب على أنه نكوص للمرحلة الفمية السادية فى 
التطور الجنسى للشخصية وأن المكتلب يحعل شعوراً متناقضاً ناحية موضوع 
الحب الأول (الأم) » ونتيجة للإحباط وعدم الإشباع فى مراحل ثموه الأولى » 
يتولد عنده الإحساس بالحب والكراهية » والالتحام والنبذ . 

وعندما يصاب بفقدان عزيز أو خيبة أمل عند نضوجه ٠‏ ينكص لحاجاته 
الأولية وبعمليات دفاعية لاشعورية من الإسقاط والإدماج والدكوص . ولتناقض 
عواطفه ناحية موضوع الحب المفقود ؛ يمنص طاقته ويدمجها نحو ذاته ؛ نحو 
الأنا ؛ ومن هنا يبدا المكتدب فى الانغلاق والعدران الذاتى ؛ واتهام الأنا والإحساس 
بالدونية : والنى تطلق الميول الانتحارية , أما نوبات الابنهاج فهى تعبير عن 
الحرية الطفلية فى إطلاق العنان لكل غرائزه . 
ب- النظرية المعرفية : 

وقد سبق شرحها فى العلاج النفسى للاكتكاب مع علاج العصاب » 
ويلخصها رائدها الدكتور / بيك فى أن الاكتئاب هو اضطراب فى اسدرا: 











لفقا 




















الاضطرابات الوجدانية (المزاجية) ل 
النفكيرء وتكوين نظم فكرية سلبية ناحية الذات والعالم والمستقبل ٠‏ ومن ثم يتجه 
العلاج نحو تغيير هذه النظم الفكرية السلبية بأسلوب العلاج المعرفى ؛ بعد تقلينه 
للدقافة والحضارة العربية ؛ حيث إن النظم المعرفية والدينية تختلف فى أوطائنا 
عنها فى البلاد الغربية (أ. عكاشة - ط. عكاشة 0195) . 
ج- نظرية تعلم العجز (سليجمان 1981/8 
وتتخلص فى أن مواجهة الفرد لأحداث كرب ومشقة مستمرة » تؤدى إلى 
والانسحاب وعدم الاستجابة ٠‏ ومن ثم الإحساس باليأس والعجز وعدم 
٠‏ ثم ينيع من ذلك أعراض الاكتئاب الأخرى . 
وقد بنيت هذه النظرية على أساس نظرية التعلم فى الحيوانات ؛ وما يحدث 
لها عند تعرضها لمنبهات كرب وشدة ومشقة . 
د- نظرية التهيؤ (براون وهاريس» 
يعتمد الاكتلاب هنا على : 
(1) التعرض لأحداث حياتية مؤلمة حديثة . 
(1) عوامل التهيق: 
أ- فقدان الأم قبل سن الحادية عشرة . 
ب- وجود ثلاث أو أكثر من الأطفال عمرهم أقل من أربعة عشر 
عاماً. 
غياب الإحساس العاطفى الدافئ مع الزوج » أو علاقة أخرى 
اند الفرد اجتماعيا . 
د- العطالة أو وظيفة مؤقنة . 
وقد عززت الأبحاث العاملين الثالث والراب 
عند النعرض لكرب . ولكن لم يثبت صدق العاملين الأول والثانى . 
4- العوامل الجسمية : (الغدية: والعصبية:؛ والكيماوية, 
والفسيولوجية) : 
كما ذكرنا فى الفصام علاقته القوية باضطراب الغدد الصماء ٠‏ فسنجد 








اللامباا 
الحيلة 

















الفصل الرابع. 
تعلبيق الشىء نفسه على اضطرابات المزاج أو الأعراض الاكتثابية أو الانبساطية ٠‏ 
ونستطيع تلخيص هذه العلاقة فى التالى : 

)١(‏ تزيد الأعراض الاكتدابية أثناء الطمث وفترة ما قبل الطمث ٠‏ وتشكو 
النساء من التوتر الداخلى والصداع والانتفاخ ؛ وسهولة النهيج 
العصبىء مع حساسية الانفعال وكثرة البكاء ٠‏ وهذه الفترة تصاحبها 
تغيرات واضحة فى الهرمونات الجنسية السابق ذكرها . 

(1) تبدأ وتزيد وتشدد الأعراض الاكدآكابية , عندما يدوقف نشاط 
الهرمونات الجنسية فى ما كان يسمى سابقا بسن اليأس . 

(4) تظهر أعراض ثنائى القطب بكذرة بعد الولادة » وأثناء النغيرات 
الفسيولوجية والهرمونية » التى تحدث أثناء هذه الفخرة؛ وكذلك مع 
تناول أقراص منع الحمل . 

(5) يصاب مرضى المكسيديما (نقص إفراز الغدة الدرقية) بأعراض 
اكتلابية شديدة فى حوالى 4١‏ من الحالات. بل وتبدا الحالة أحيانا 
بهذه الأعراض النفسية والعقلية قبل ظهور العلامات العضوية 
الجسيمة . 

(5) قد يصاب المريض بمرض جريف (زيادة إفراز الغدة الدرقية) بدوبات 
من الابتهاج الحاد؛ أثناء نشاط هذا المرض . 

(؛) تصاحب نوبات الذهان الدورى من اكتئاب أو ابنهاج مرض كشئج 

الأدرينالية)؛ أو أحيانا خلال علاج بعض المرضى 











(4) تقل نسبة الذهان الدورى قبل البلوغ ٠‏ وتزيد مع بدايته ٠‏ 

ن ثنا الآن عن العلاقة بين اضطرابات المزاج والغدد الصماء .. 
فإن هذه العلاقة نفسها توجد بين هذا المرض واضطرابات الجهاز العصبى؛ فا 
الوحظ أن كثيراً من أمراض الجهاز |0 تبدأ فى هيلة اكتنابية أوابتهاجية ٠‏ 
مثل: زهرى الجهاز العصبى ؛ والشال الاهتزازى ٠‏ وتصلب شرايين المخ؛ والتصلب 
المتناثر . وأورام الفص الجبهى فى الدماغ ؛ وكذلك الفص الصدغى سواء أولية أو 
ثانوية ؛ والصرع النفسى الحركى ٠‏ 

















الاضطرابات الوجدانية (المزاجية) سس 

ويشير شفاء مرضى الاكتئاب بالجلسات الكهربائية وأحيانا بالعمليات 
الجراحية فى الدماغ إلى اضطراب أساسى فى الجهاز العصبى ٠‏ وقد وجد أن كثيراً. 
من الأمراض تقوم بدور العوامل الحافزة للشأة هذا العرض؛ ومن أمظة ذلك 
الإنفلونزا والأدوية المستعملة لخفض الدم المرتفع . 

وقد أجرى حديثا كثير من الأبحاث عن علاقة مرضى الاكتئاب الابتهاجى 
بنسبة المعادن فى الجسم ٠‏ وعمليات التمثيل الغذائى المختلفة ؛ فقد وجد مئلا أن 
جسم الفرد المكنئب يحنفظ بكمية صرديوم تزيد 75٠‏ عن طبيعنه . أما الشخص 
المصاب بنوبة الابنهاج فتزيد هذه النسبة إلى ٠ / ٠٠١‏ ويشفاء هؤلاء المرضني 
تعود هذه النسبة إلى طبيعتها . ولإثبات هذه التجربة ؛ أعطى بعض مرضى 
الذهان الدورى كمية من هرمون النخامين »وهو خلاصمة هرمون الفص الخلفى, 
من الغدة النخامية » والذى من طبيعته الاحتفاظ بالماء والصوديوم فى الجسم ؛ 
فلوحظ أنه ساءت وتدهورت حالة هؤلاء المرضى ٠‏ سواء فى نوبات الاكتكاب أو 
الابتهاج. 

وكذلك وجد اختلاف فى أندفاع وتأرجح المعادن بين أغشية خلايا الدماغ. 
وبالنالى اختلاف فى الطاقة الكهربائية بين هذه الخلايا فى حالات هذا المرض ؛ 
مما يؤيد النظرية الفسيوء 3 

وإذا كنا قد ذكرنا عدة عوامل سابقة فى نشأة هذا المرض .. فإن أهمها هو 
الأسباب الكيمائية . والتى أدت إلى تطور بالغ فى علاج هؤلاء المرضى ٠‏ والتى 
أحدثت ثورة فى الطب النفسى والعقلى ؛ فلقد لاحظ البعض منذ عدة سنوات أن 
كثيراً من مرضى الضغط المرتفع ٠‏ والذين يتناولون عقار السيريازيل باننظام 
.تندابهم نوبات من الاكتداب الشديد . وفى الوقت نفسه لاحظ البعض الآخر أن 
مرضى الدرن الذين يعالجون بعقار المارسيليد يصابون بنوبات من الانبساط 
والشعور بحسن الحال . 

وعلى الرغم من خطورة مرضهم ٠‏ وبالدفكير العلمى المنظم والأبحاث 
الطويلة المضئية ؛ التى وضعت هاتين الملاحظتين فى الا عبار ٠‏ وجد أن 
السيربازيل يقال من نسبة بعض الموصلات العصبية فى المخ خاصة السيروتونين 
والأدرينالين والدوبامين ‏ وبالتالى يسيب أعراضاً اكتدابية . وأن المارسيليد يزيد 
من نسبة هذه الموصلات ؛ ولذا يؤدى إلى أعراض انيساطية ٠‏ ومن ثم وجد أن 
إعطاء المارسيليد لمرضى الاكنئاب يشفى كثيراً منهم ويخفف من آلامهم ؛ وكان 























ب الفصل الرايع 


هذا العقار الأساس لنشأة جميع العقاقير المضادة للاكتئاب بدءا من عام 1951 
كذلك أعطى السيربازيل لمرصى الهوس أو الابتهاج » وهدأ من حالهم ؛ مما أدى 
إلى نشأة سلسلة من العقاقير المشابهة فى علاج هذا المرض . 

ومما يؤيد نظرية الموصلات العصبية فى نشأة مرض الاكتئاب الابتهاجى؛. 
وجود هذه المواد بنسبة أعلى من أى جزء آخر فى المخ فى المناطق الخاصة 
بالانفعال ؛ خاصة المهاد النحتاتى (الهيبوثلاموس) ؛ والمخ الحشوى فى السطح 
الأنسى للمخ ٠‏ وألغدة الصنوبرية ٠‏ 

كذلك وجد أن نسبة هذه الموصلات فى المرضى المنئحرين من مرض 
الاكتئاب تقل فى هذه المراكز الدماغية بشكل واضح ٠‏ بعد تحليلات دقيقة فى المخ 
بعد وفاتهم وكذلك بالتشريح والدراسة الكيمائية لمخ بعض مرضى الاكتداب » 
الذين لاقوا حنفهم لأسباب عديدة أثناء علاجهم بعقاقير مضادة للاكتئاب ٠‏ وجد 
أن نسبة هذه الموصلات العصبية تزيد تدريجيا خلال العلاج » وتصل إلى أقصاها 
فى خلال ثلاثة أو أربعة أسابيع ؛ مما يؤدى إلى العلاقة الوثيقة بين اضطراب 
الاكتئاب ونسبة هذه الموصلات العصبية فى المخ . 
الاكتئاب الشديد مع أو دون أعراض ذهانية : 

سبق شرح أعراض وتصنيف الانطرابات الاكتثابية فى 
للتشخيص المقنن الصحيح . وسنصف هنا الأعراض الإكليئيكية بأنواعها المختلفة 
الكل من اضطراب الاكتئاب والابتهاج. ومرادقات الاكتئاب الشديد عديدة ٠‏ فمنها: 
«ذهان الهوس الاكتئابي, ٠‏ «الاضطراب الوجدانى الجسيم؛ «الاكتداب العقلى أو 
الذهانى» «الاكتئاب الداخلى, «الملانكو خ. 
الأعراض الإكلينيكية : 

تخناف الأعراض فى هذا المرض بشكل واضح ؛ وعادة ما تزحف هذه 
الأعراض ببطء نحو المريض ٠‏ وأحيانا تظهر فجأة ؛ خاصة بعد عوامل 
مثل الولادة أو عمليات جراحية. خ ٠‏ ويلاحظ فى عديد من الأحوال تغير 
الشخصية والسلوك قبل ظهور الأعراض الإكلينيكية المميزة ؛ بل أحيانا يبدأ 
المرض بأعراض عامة ؛ مثل : صعوبة التركيز ؛ والدردد ؛ وعدم القدرة على 
اتخاذ قرارات إيجابية كسابق عهد المريض ٠‏ وشكاوى وآلام جسدية ٠‏ وإعياء 
وشعور بالتعب وتوهم علل بدنية ٠‏ ومحاولات للانتحار ؛ والإدمان .. وهكذا . 
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الاضطرابات الوجدانية (المزاجية) ل 
ونستطيع مناقشة الأعراض الإكلينيكية للاكدداب الشديد تحت الظواهر 








أعراض اكتكابية وجدانية , 

1- أعراض نفسية أر سيكولوجية . 

- أعراض فسيولوجية . 

4- أعراض سلركية . 

وأكثر أعراض بداية الاكتئاب شيوعاً : هى : النعب والإعياء؛ رصعوية 
النركيز, آلام جسدية , الأرق واختلاف المزاج عما سبق قبل الشكوى من الحزن 
والاكتئاب . 
-١‏ أعراض اكتئابية : 

تتميز هذه الأعراض بظاهرة مهمة . هى التغير النهارى ٠‏ وذلك أن شدة 
الأعراض تزيد فى فترة الصباح ؛ وتتحسن تدريجيًا أثناء اليوم حتى نقل حدتها 
مساء؛ فيصحو المريض » وهو فى حالة شديدة من الانقباض والضيق والاكتئاب 
والسواد ‏ ويبدا قى التحسن النوعى فى وسط النهار ؛ ثم تقل بعد ذلك تدريجيا 
المعاناة النفسية . 

ويبدأ الاكدئاب بأعراض بسيطة تتدرج فى الشد: 
الأمر؛ فيشكو المريض أولاً بفقدان القدرة على التمع بالمب 
يصفه بتنميل فى العواطف ؛ مع انكسار النفس وهبوط الروح المعنوية » ثم يشعر 
بتغير لون الحيا: رقيمتها » ويد فى التمازل عن أهمينها ؛ ويعيش فى سحاب من 
اليأس والجزع والانقباض 

وهنا تبدأ نوبات متكررة من البكاء الهادئ أو الصراع الحزين ؛ ثم تزيد 
وطأة الاكنئاب ؛ ويشعر بققدان الأمل ويتخلل ماضيه وحاضره ومستقبله الرعب 
والخوف والاكتداب ؛ ويصيبه الارتباك الشديد , ويتساءل .. لماذا لا أستطيع التمتع 
وقد وهبنى الله كل المباهج؟ ماذا حدث لى؟ «كل الألوان متألقة والحياة سوداء» 
٠لماذا‏ لايأتى الموت؟ هل كنب على الاننظار؟؛ «الحياة لاتستحق ؛ «أسوار الحزن 
تميطنى من كل جائبه «إننى لا أستحق الحياة» «تغمرنى الثنوب والشعور 
بالإثم».. هكذا , وكأنه ينظر للحياة من خلال أنبوبة بدايتها ونهايتها مظلمة , 

ويشعر الطبيب عادة بإحساس المريض وحزنه؛ ويتجاوب معه وذلك عكس 


























لقنا 














الفصل الرايع 


ما يحدث بين الطبيب والفصامىء وعادة ما تصاحب الاكتئاب أعراض عضوية 
مختلفة خاصة أثناء الصباح: مثل :الصداع؛ والقئ؛ والدوخة» وآلام جسيمة 
| مختلفة . 











نقذ 








رسم شارل لوبران 


اليأس 




















الاضطرابات الوجداتية (المزاجية) ل 
1- أعراض سيكولوجية : 
أ- الوظائف العقلية : 
اتتأثر هذه الوظائف بالاكتئاب , ويبدو ذلك فى هيدة مميزة من البطء وقلة 
الانتباه ؛ والسرحان وعدم القدرة على التركيز واختفاء سرعة البديهة والاستجابة 
الانفعالية ٠‏ بل وتتأثر أحيان الذاكرة نظرا لصعوبة التركيز واستدعاء المواد الماضية 
ويدخلل هذا أعراض تردد واضح فى اتخاذ القرارات وارتباك فى السلوك ؛ مما 
يفقد المريض التلقائية والبت فى الأمور . 
ب- التفكير : 
ينئاب النفكير عدة اضطرابات أهمها : الإجهاد الشديد عند النفكير فى 
يم بعمل شاق بدنى ٠‏ ثم تضخيم الأمور البسيطة واجترار 
عن طبيعته ٠‏ فالذهاب للعمل يكتنفه المخاوف إذا وقع. 
على وثيقة أو شيك أو على عقوبة » وخروج أحد الأبناء تصاحبه أقكار بالحوادث. 
والموت والقتل » ثم تضخيم الأشياء كدهان المنزل ٠‏ أو الخروج بالمواصلات » 
أو تسديد الديون أو الشهادة فى المحكمة أوالجلوس مع الأصدقاء .. وهكذاء وكذلك 
.بالاستبطان الذاتى ٠‏ والخيال المستمر مع الهموم اللانهائية . 
ومن العلامات ١‏ 
)١(‏ الإحساس بتأنيب الضمير ؛ والشعور بالذنب » واتهام نفسه بالخطيئة 
والتلوث الخلقى والدونية ٠‏ وتأخذ هذه الأعراض طابعاً غير واقعى 
فنجد السيدة البالغة من العمر خمسين عام يؤرق ضميرها ابتسامتها 
لابن الجيران » عندما كانت فى السادسة عشرة من عمرها ؛ كذلك 
يبدأ الرجل المسن فى لوم نفسه على وعده الكاذب للزواج بفتاة منذ 
أربعين سنة . 
ويبدأ المرضى فى التنقيب والبحث فى ماضيهم لإيجاد سبب 
الإرضاء هذه النزعة من الشعور بالخطيئة أو محاولة إيقاع النهم عليه ٠‏ 
أو إغراقه فى قضايا اختلاس أو خلقية وكثيرا ما يؤول المرض كله لهذا 
الذنب » ويجب الحرص فى تصديق هذه المسببات , والتى هى نتيجة 


جنا 
















الفصل الرابع. 
المرض وأحد أعراضه وليست سببه ٠‏ ويدل على ذلك اختفاؤها تماما. 
بعد الشفاء وسخرية المريض من أقواله السابقة . 
(؟) توهم العلل البدنية 

وهى أكثر الأعراض شيوعا ٠‏ بل وكثيرا ما يبدأ المرض بهذه 
الظاهرة ؛ مما يجعل المريض يتجه اتجاها خاطئا فى العلاج ٠‏ ويتردد 
على الأطباء الباطنيين الذين يعاودون الكشف عليه مراراً » دون 
اكتشاف سبب عضوى لآلامه ؛ مما يغيظ المريض أحيانا فول الطبيب 
»إنك لاتعانى من شىء .. لاأستطيع أن أجد سببا لمرضك؛ ٠‏ فهنا 
يشعر المريض بالطامة الكبرىء وأن الأطباء لايصدقونه ولايستطيعون 
اتشخيص مرضه . 

وبالطبع يغيب على الطبيب الباطنى فى ذلك الوقت مرض 
الاكتئاب ؛ بل وعادة ما ينكر المريض الاكتئاب ويسببه لعلله البدنية ؛ 
وأنها إذا شفيت سينتهى اكتلابه ٠‏ وهر هناك لايعلم أن هذه الآلام. 
بسبب الاكتئاب وليست سبيه : وة أخذ هذه الأغراض طابعا مميزآ مثل 
الصداع الدائم فى أعلى الرأس ٠‏ والدوار ‏ والطنين فى الأذن ؛ وضيق 
التنفس ٠‏ وصعوبة الهضم ٠‏ وانتفاخ البطن ٠‏ وآلام الساقين والذارعين 
والكتف وحرقان فى الجلد ٠‏ وآلام فى الشعر . 

وقد شاهدت بعض مرضاى يتعرضون لإجراء عمليات جراحية 
من استلصال اللوزتين » والزائدة الدودية وتركيب طاقم أسنان ؛ ولبس 
النظارة ٠‏ وكى الجيوب الأنفية ٠‏ وعمل مئات الأشعات والنحليلات 
دون جدوى ٠‏ حنى تمكن الطبيب من التشخيص السليم وإعطاء العلاج 
المناسب ٠‏ ويبدأ المريض فى الإحساس بكل حركاته الفسيولرجية 
وملاحظة عمليات التنفس والهضم وضربات القلب ٠‏ ويصف 
تفصيلات عديمة القيمة عن كمية العرق واللعاب والبول والبراز .. 
إلخ؛ ويصبح أسيرا للوظائف والآلام الجسيمة » وتزيد هذه الأعراض 
صباحاً عنها مساء , بل ويشير ذلك إلى الدغير النهارى المميز 
للاكتئاب ٠‏ والذى سبق الكلام عنه . 








الامنطرابات الوجدانية (المزاجية) ل 
8 الشعور بعدم الأهمية والتقليل والحط من قيمة الذات أى الإحساس 
بالدونية واحتقار النفس . ومن هنا تبدأ الأقكار الانتحارية » واتذكر 
رجلا مسثاً يكرر محاولات انتحاره يوميًا . لأنه لايستحق أبنا. 
الضباط والأطباء ؛ وأنه عار عليهم وعبء ثقيل » ومجال للسخرية. 
على الرغم من احترام هؤلاء الأبناء لأبيهم: الذى كافح لدربيتهم » 
وإعطائه كافة الحقوق والاحترام الأبوى ٠‏ ولكنه مرض الاكتئاب الذى 
جعله يتجه إلى هذه الوسيلة السوداوية . 
وفى زيارة لأحد مرضى الاكتلاب . بكى المريض وتوسل إلى 
أن أعطيه حقنة لإنهاء حياته » وأنه لايستحق مصاريف العلاج وأنه 
- على العائلة.. وكذلك مريض فى سعة من العيش ؛ يؤمن 
أنه فقير وفاشل ومحطم ويجب التخلص منه . وعندما تزيد وطأة هذا 
الإحساس , تظهر الضلالات ويتميز الاكتئاب بضلالات مميزة ٠‏ 

(4) الضلالات + 

ب على مرضى الاكتناب ضلالات العدمية وتعنى الإحساس 
بفقدان أو غياب أحد أعضاء الجسم أو توقفه عن العمل فيشكر المريض 
بأن رأسه فارع ٠‏ وأن المخ اختفى » أو أن الجهاز الهضمى توقف عن 
العمل ٠‏ ويدوام على المعمانا: .من فراغ صدره من الرئة والقلب وأنه 
أصبح فى عداد الأموات , وبعضهم يتمادى ليقول إن الجهاز العصبى 
أصيب بشلل تام وعدم الحركة . وذلك على اللرغم من القيام بالعمليات 
الفسيولوجية . 

كذلك تنتشر ضلالات الفقر والفشل والإفلاس دون أساس لهذه 
الاعتقادات الخاطدة . وأحياناً تبدأ هذاءات اضطهادية ٠‏ تتواكب مع 
محتوى التفكير بأنه تدبر له مؤامرة للخلاص منه ٠‏ وأنه تحت الرقابة 
المستمرة ٠‏ وأنهم يريدون إفلاسه وإعلان فقره ٠‏ وأنه يستحق ذلك 
وعبثا مناقشته بعدم صحة هذه الاعتقادات . 

ج- اختلال الأنية والعالم الخارجى (تبدد الذات والواقع) 

يشعر المريض بأنه قد تغير وفقد شعوره بالمباهج السابقة ؛ وأنه لايشعر 
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الفصل الرايع 


بالألم أوالسعادة » ويبدأ فى النظر للمرآة مشدوها لما أصابه من تغيير» ويتعجب 
لإحساسه بأنه على الرغم من يقينه أنه هوذاته »إلا أنه يحس أنه تغير فى نظرته 
وسلوكه وسيره ٠‏ بل إن العالم حوله قد تغير » وأصبح لايعطيه الاستجابة نفسها 
وأنه غير حقيقى » وينظر إلى الحياة من خلال سحابة كثيفة معتمة ٠‏ 
د- الهلاوس والخداعا 

وتظهر أحياناً مع مرضى الاكتئاب بعض الهلاوس السمعية والبصرية ٠‏ 
وعادة يتوافق محتواها مع بقية الفكير السوداوى ٠‏ فنجد الأصوات تتهم المريض 
بأنه لا يستحق الحياة ٠‏ وأن الموت ينتظره وأنه محتقر ٠‏ وفاشل وفقير ٠‏ وكذلك 
يرى هلاوس بصرية فى هيئة أشباح مفزعة وجثث وانتحارات .. إلخ ؛ وتظهر 
الخداعات فى هيئة سوء تأويل للواقع » يأخذ الطابع السوداوى . 

ه- كثيراً ما يطلق الاكتئاب أعراضاً عصابية هستيرية أو فهرية ؛ مما 
يجعل الطبيب أحيانا يميل إلى تشخيص العصاب ٠‏ ولكن يجب أخذ كل الأعراض 

فى الاعتبار ؛ حتى لايغيب نشخيص الاكتئاب فى مثل هذه الحالات ٠‏ 

- أعراض فسيولوجية : 

وهى من أهم الأعراض التى تميز الاكتئاب الذهانى » ويعدقد البعض كما 
سبق الذكر أن هذا الاكنئاب اضطراب فسيولوجى أولى بسبب اضطراب الموصلات 
العصبية فى مراكز الانفعال فى الدماغ ؛ وخاصة الهيبوتلاموس والمخ الحشوى » 
مما يسبب الأعراض الآتيا 
أ- اضطراب النوم : 

وهو أكثرالأعراض شيوعا » ويعانى المريض من الأرق الشديد الذى يجعل 
حياته سلسلة من المعاناة والألم » ويختلف نوع الأرق تبعاً لشدة المرض ٠‏ فمن 
صعوبة فى بدء الوم والنقلب فى الفراش لساعات حنى الفجر للقلق والأرق طوال 
الليل مع الأحلام المزعجة والكوابيس الثقيلة بل أحيانا ينام المريض ويصحو 
صباحاً ٠‏ وكأنه قد قطع رحلة اقة مرهقا متعبا وكأنه لم ينم طول الليل ٠‏ 

أما الأرق المميز للاكتثاب الشديد » فهو اليقظة فى الفجر أو حوالى الثانية أو 
الثالثة صباحا بعد النوم لمدة بسيطة » وعدم قدرة المريض على الخلود للنوم ثانية؛ 














لهذ 








الاضطرابات الوجدانية [المزاجية) ل 


وهى من أنص فترات مريض الاكتئاب ؛ حيث ينتابه الشعور بالحزن والسواد وكل 
الناس نيام . 

وتفرق هذه اليقظة المبكرة والأرق المميز بين الاكنئاب الشديد والمنوسط 
والخفيف وأنواع الاكتئاب الأخرى ٠‏ ولوأن بعض الأبحاث (هنتون ؟57١1)‏ نشير 
إلى أن نوعية الأرق لا تميز بين نوعى الاكتكاب ٠‏ وأنه كلما اشتدت الأعراض 
وزاد الشعور باليأس والحزن والفشل والذئب قل النوم , وازداد الأرق فى النصف 
الثانى من الليل , بغض النظر عن نوع الاكتئاب . 
0 والأرق من الأعراض الخطيرة التى تسرع بالمريض للطبيب ويكفى ثلاثة 
أو أريعة أيام من الأرق المتواصل ؛ لكى يكون المريض أمام الطبيب سائلا المعونة» 
ونلاحظ ترابطأ إيجابيًا بين الأرق والميول الانتحارية . وأحيائاً ما يعانى مريض 
الاكتلاب من إفراط فى النوم ٠‏ ويظهر ذلك فى حوالى /١5 - ٠١‏ من الحالات . 


ب- فقدان الشهية : 
وهى أيضآ من العلامات المميزة للاكنئاب ٠‏ وأحد أعراض الكسل العام 
الذى يعترى الجهاز العصبى والهضمى ٠‏ وبقية أجهزة الجسم . ويحتمل أيضآ 





رفض المريض للطعام كرغبة خفية فى الانتحار أو لاعتقاد خاطئ إلى نقص 
واضح فى الوزن إلى درجة الهزال » ويعتبر بدء إضافة بعض من الوزن ؛ علامة 
على بدء التحسن والشفاء . 
وعادة مايدردد مرضى الاكتئاب الذين يعانون من فقدان الشهية على 

الأطباء الباطئيين ظنا منهم أن المرض فى الجهاز الهضمى ؛ خاصة إذا كان 
العرض مصحوباً بنوهم بعض العلل البدنية فى هذا الجهاز ؛ ويتناولون الهاضمات 
وفيتامينات وفاتحات الشهية والمقويات دون جدوى ؛ ويزيد الاكتثاب . 

وبعد مدة من طول المعاناة ؛ يلجأون للطبيب النفسى بعد تقدم الحالة وزيادة. 
احتمال الانتحار وسرعان ما يعود وزنهم إلى طبيعته بعد العلاج . 
ج- الإمساك : 

نسمع كثيراً عن المصران العصبى ؛ بل ويستمر بعض المرضي شهورا 
وسنوات على المسهلات للإمساك المزمن ٠‏ الذين يعانون منه مع أن الإمساك من 


قا 





الفصل الرايع. 


الأعراض الواضحة لمرض الاكتئاب ؛ والعلاج هنا للمرض الأولى . ويجب تذكر 
هذا المرض عند مواجهة حالة إمساك مزمن؛ مصحوب بعض الأعراض السابق 
ذكرها . 
د- الضعف الجنسى واضطرابات الطمث: 

الاحظنا خاصة بين مرضى الأرياف أنهم لايهتمون بجميع الأعراض 
السابقة ٠‏ ولكن عندما يبدأون فى الإحساس بالضعف الجنسى ؛ وفقدان الرغبة 
وسرعة القذف وضعف الانتصاب ؛ بل وفقدان القدرة تماما .. عندئذ يهرعون 
للطبيب طالبين المعونة . 

وفقدان القدرة الجنسية فى الرجل من أهم الأعراض التى تميز مرض 
الاكتئاب ؛ وهنا يصاب المريض بالخداع الذاتى ؛ ويؤول اكتابه للضعف الجنسى» 
والعكس صحيح أنه فقد القدرة 

ويتجه هؤلاء المرضى لأطباء الجهاز التناسلى ٠‏ ويبدأون فى سلسلة من 
المرمونات وتدليك البروستاتاء مع إهمال الجانب الوجدانى حتى نظهر بقية 
الأعراض وتتضح الحالة بأنها اكتئاب ذهانى . 

وأتذكر المريض الذى أخذ يناقشنى طويلاً عن كيفية نصيحته بالعلاج 
الكهربائى على مخه ٠‏ وهو يعانى من ضعف جنسى ٠‏ وما العلاقة وعبئاً حاولت 
إقناعه بأنه يعانى من مرض الاكتئاب , وهو الذى سبب له هذا المرض ٠‏ وأخيراً 
استسلم وهو غير مقتنع بالعلاج . وبعد الجلسة الرابعة كانت قونه الجنسية قد عادت 
إلى طبيعتها ؛ وبالطبع لاأعنى هنا أن كل حالات الضعف الجنسى هى أمراض 

بل سبق أن ذكرنا أ, بية من هذه الحالات تمثل القلق النفسى ؛ ولكن 
علينا ألا ننس الاكتداب ؛ وأنه أحيانا يبدأ بهذه الأعراض ؛ قبل ظهور بقية 
علامات المرض . 

وتشعر المرأة بالنفور من الجنس ٠‏ والبرود الجنسى عند بدء مرض الاكتئاب 
وتتعجب لهذا التغير . على الرغم من حبها الشديد لزوجها » ويدهش الزوج لما طرأ 
على زوجته ؛ بل وينهمها أحيانا بأنها فقدت حبها له ويخلق ذلك متاعب 
وصراعات مختلفة ؛ وكثيرا ما تضطرب الدورة الشهرية .. فمن انقطاع الطمث 
إلى كثرة تردده إلى نزيف شديد , أو مجئ الدورة ليوم واححد » وععبشا نكون 





أصيب بمرض الاكتئاب ٠‏ 
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الاضطرايات الوجدانية (المزاجية] سس 
محاولات أطباء النساء فى العلاج بالهرمونات لتنظيم هذه الاضطرابات ٠‏ وسببها 
اضطراب مراكز الهرمونات فى المخ » وألتى تنظمها دائرة الانفعال التى تضطرب 
أثناء الاكتئاب . 

إذأ يجب التذكر ؛ بأن كثيراً من الاضطرابات الجنسية يكون سببها مرضاً. 
اكتئابيآً » يختفى وراء هذه الأعراض ؛ مما يجعل التشخيص يتجه اتجاها خاطدا 
منذ البداية . 
4- أعراض سلوكية » 

يؤثر الاكتداب على النواحى المختلقة فى حياة الفرد ٠‏ وينعكس ذلك فى كل 
تصرفاته وسلوكه . 

ونستطيع تلخيص هذء الأعراض كالآتى : 
أ- المظهر الخارجى 

تبدو على وجه المريض سحنة الحزن والكآبة » فتظهر عيناه منعبة مرهقة 
وجفونه العليا مسدلة ؛ والسفلى مجعدة مورمة ٠‏ وتنقوس حواجبه فوق العيون 
الحزيئة , وتندلى زواية الفم » وكأنه لايستطيع رفع فكه وترتسم على الشفاه 
علامات الامتعاض واليأس ٠‏ ويسير المريض مقوس الظهر » لايستطيع رفع عينيه 
ولايحرك يديه أو يعبر عن ذاته , وإذا تكلم فبصوت منخفض متهدج منقطع 
وكلمات بسيطة ٠‏ تخرج من فمه بصعوبة ؛ وكأنه يحرم نفسه من أحقيئه فى 
الشكوى . 

الايستطيع الناظر لهذا المظهر الخارجى أن يخطئ فى تشخيص أن هذا 
الإنسان يعانى آلاما نفسية شديدة ٠‏ وأنه فقد رغبنه فى الحياة ٠‏ وبالتالى يلزم علينا 
مساعدته . 
ب- السلوك الخارجى : 

.تقل قد ة المريض على العمل ٠‏ بل ويرفض أحياناً الذهاب إليه ٠‏ وتصبح 
الزوجة غير قادرة على القيام بالأعباء المنزلية أو العناية 
المريض عن المجتمع ؛ ويرفض مقابلة أصدقائه ٠‏ ويعزف عن قراءة الجرائد أو 
سماع الراديو أو مشاهدة التليفزيون ٠‏ ويدوام على الشكوى بأن الحياة مملة ولايوجد. 











لغذا 














ب الفصل للرايع. 
ما يستحق المعاناة اليومية » وانتظار الموت . ثم يبدأ فى إهمال ذاته وتظافته .. 
فلايهتم بمليسه أوحلاقة ذقنه » أو قص أظافره ولايستحم لأيام أو أسابيع وتفقد 
المرأة اهتمامها بمظرها الخارجى » فلا تمشط شعرها ولا تعتنى بمليسها ولاتغتسل » 
ويلاحظ تحسن المريض بالبدء فى الاهتمام بمظهره والعناية بنفسه » ويؤخذ ذلك 
فى الاعتبار عند تقييم درجة الشفاء - 
ج- النشاط الحركى (السبات أو التهيج) : 

يتميز مرض الاكتداب بالهبوط الحركى ٠‏ والكسل العام والخمول الذهنى 
والجسدى ء والذى يعمل أحيانآ إلى حد عدم الحركة والشلل النام والغيبوبة 
الاكدئابية ؛ وهنا ينوقف المريض عن الحركة والكلام والطعام والشراب . وتحتاج 
مثل هذه الحالات إلى الدخول الفورى للمستشفى . وأحيانا ما يصاب مريض 
الاكتداب بعكس هذا وتزيد حركته ٠‏ ولايستطيع الجلوس ٠‏ ويبدأ فى السير ذهابا 
وإيابا دون توقف ويفرك يديه ٠‏ ويهز رجليه وترتجف أطرافه ويكثر كلامه » ويعبر 
عن تبرمه وضيقه بالصراخ ٠‏ وتظهر هذه الإثارة والتهيج بوضوح فى حالات 
اكتئاب توقف الطمث . 
د- الانتحار : 

يعتبر الانتحار فى الاكتئاب من أكثر الأعراض خطورة ؛ نظراً لما يحويه 
من إنهاء الفرد لذانه . وكما ذكرنا سابقا فإن 7٠٠ - 5٠‏ من الانتحار الناجح يكون 
اسببه الاكتئاب ؛ الذى لم يتم تشخيصه ؛ ويؤول ذلك أن هذا المرض أحيان ما 
يزحف ببطء وبأعراض خفية كأعراض جسمية أو أرق أو اضطرابات جنسية أو 
عدم اهتمام المريض بما حوله ٠‏ بحيث لايشكو مباشرة من الاكتئاب . ويغفل على 
الناس والأطباء التشخيص ٠‏ ونجد أنفسنا مرة واحدة فى مواجهة مشكلة الانتحار » 
بل أحيانآً ما يبدأ اكتشافنا للمرض بهذه المحاولة . 

ويكثر الانتحار بين المسنين وبين هؤلاء ذوى الشخصية المتكاملة السوية ؛ 
وفى الحالات الحادة الشديدة ؛ خاصة عندما تزيد أعراض النهيج والإثارة واليأن 
وتأنيب الضمير والشعور بالذنب ٠‏ وتأخذ محاولات الانتحار فى الاكتئاب طابعا 
جديا وليس كما هى الحال فى الهستيزيا . فنجد المريض يحاول شنق نفسه أو 
إطلاق الرصاص على رأسه أو إلقاء نفسه من أعلى أو فتح أنبوبة الغاز ... وهكذا ٠‏ 


لكا 















الاضطرابات الوجداتية (المزاجية) ل 


وأحياناً ما يصاحب عملية الانتحار قتل بعض أو أحد الأعزاء أو الأقرياء » 
ولايقتل المريض للرغبة فى القتل ٠‏ بل اعتقاداً منه أنه ينقذ أحباءه من هذه الحياة 
المظلمة والتعاسة الأبدية , وأنه لايستطيع تركهم يعانون كما يعانى .. فنجد الزوج 
يقئل أولاده وزوجته ثم ينتحر ؛ أو تقتل الأم طفلها ثم تندحرء ولذا فهذه القصص 
النى نقفرأها يوميا فى الجرائد لاتعبر عن جدون ٠‏ بل عن أفراد يعانون من 
الاكتئاب؛ ولم يستطع أحد الوصول إلى تشخصيهم » وبالطبع يمكن إنقاذهم ‏ إذا 
بدأنا فى علاجهم مبكراً , وإذا تذكر الأطباء دائماً مرض الاكتئاب فى هؤلاء الذين 
يعانون من أعراض جسمية مختلفة . 

وفى أحد الأبماث الحديثة ٠‏ وجد أن سبب الوفاة فى 58!: من الأطباء 
الأمريكيين قبل سن الأربعين هو الانتحار ؛ وأن نسبة الانتحار بين مرض 
الاكتئاب تتراوح بين 7١ - ١5‏ ونزيد المحارلات غير الناجحة عن هذه النسبة. 

وقد قام المؤلف بالاشتراك مع د. لطيف فى دراسة ظاهرة الانتحار فى 
مصر (19076) : فى المترددين على استقبال مستشفى عين شمس ؛ وقد وجدنا أن 
نسبة الانتحار فى القاهرة حوالى ؟ - 4 لكل ٠١١,٠٠١‏ نسمة » وهى نسبة بسيطة. 
إذا قورنت بالدول الأخرى حيث تصل نسبة الانتحار فى المجرء ألمانياء الدائمارك:. 
السويد 74٠0 - ١‏ لكل ٠ ٠٠١,٠٠١‏ وفرئسا وبريطانيا وللولايات المتحدة ٠١‏ - 
٠ ٠١‏ وتقل فى البلاد الكاثوليكية مثل إسبانيا وإيطاليا إلى حوالى /9م ٠١١,٠١‏ . 

بعد أن استطعنا تلخيص أعراض الاكتئاب تحث أربع مجموعات ؛ هى ؛ 
السواد وأعراض نفسية وأعراض فسيولوجية وأعراض سلوكية .. إلا أنه أحياناً ما 
يظهر المرض بمجموعة واحدة من الأعراض » بل بعرض واحد من أحد هذه 
المجموعات؛ بل كثيرا ما يدكر المريض الاكتئاب عندما يحس بالأعراض الأخرى 
دون الإحساس بالاكتئاب المباشر . 

وهنا يجب الحرص عند الفحص وتحليل كل عرض بدقة وأمانة . فإن كان 
المريض يعانى من آلام جسيمة وصداع وقئ خاصة فى الصباح ؛ بل وهذه 
الأعراض توقظه الساعة الرابعة صباحاً » وتجعل حياته لاتطاق » مصحوبة بفقدان 
الطموح والاهتمام .. عندئذ يحتمل إصابته بالاكتئاب . وإن فقدت الزوجة رغبنها 
الجنسية نحو الزوج , ورفضت الخروج من المنزل لزيارة الأصدقاء » يل فضلت 


اننا 














الفصل الرايع 


الجلوس فى حجرتها مع نوبات من البكاء دون سبب .. فهنا 
مرض الاكتئاب ٠‏ وإذا بدأ المرظف يشكو قلة كفاءته وصعوبة الدر 
اتخاذ القرارات , مع فقدان الشهية .. لائنس الاكتئاب ... وهكذا ٠‏ 

وقد قام د. عبد الجواد ود. عرفة بمقارنة ظواهر الاكنئاب فى مصر مع 
بعض البلاد الأوربية والأسيوية » ووجدا اختلاقاً فى الشعور بالذنب والأرق ٠‏ 
والقلق؛ والميول الانتحارية . والنوهم المرضى الجسمى (؟198) ٠‏ 

وما يزيد النشخيص تعقيداً وجود زملة من الأعراض دون السحلة 
الاكتنابية ٠‏ ولذا فهى تسمى أحيانا الاكتداب الاسم أو الضاحك ؛ أو المقنع ٠‏ 
وتتميز بالأعراض والشكاوى الجسدية ٠‏ 

ونعرض فيما يلى ليعض أنواع الاكتلاب : 
-١‏ الاضطراب الوجداني الموسمي : 

(طهة) علممونط عنناءع]لة لمممكوء5 

الوحظ نوع من الاكتلاب الموسمى ء يظهر فى قصل الشتاء عندما تختفى 
الشمس نمدة طويلة فى البلاد الشمالية » ويختلف عن توبة الاكتكاب السابق شرحها 
فى أن المرضى يعانون من إفراط فى الشهية ؛ خاصة بالنسبة للنشويات ؛ وإفراط 
فى النوم؛ وظهور الأعراض فى هيئة موسمية فى فصل الشتاء » ويستجيب هؤلاء 
المرضى للتعرض للضوء الصناعى مدة ساعتين إلى ثلاث ساعات يومياً أكثر من 
استجابتهم للعقاقير المضادة للاكتئاب أو جلسات الكهرباء . ويحتمل وجود علاقة 
بين هذا المرض ٠‏ وهرمون الميلاتونين والذى يتأثر بالضوء . 

' وبدأ الاهتمام حديثا باضطراب مماثل فى البلاد الحارة ؛ عندما يزيد ضرء 
الشمس ٠‏ ويتعرض المرضى لاضطراب اكتلابى موسمى فى فصول الصيف ٠‏ 
- الهوس (الابتهاج) : 

الهوس أكثر ندرة من الاكتئاب ٠‏ وأحيانآ ما يتناوب مع نوبات الاكتئاب ٠‏ 
فتارة اكتئاب وأخرى مرح وأحيانآ تتكرر نوبات المرح دون نوبات اكتثابية ٠‏ ولكن 
نعدبر النوبتين جزم من الاضطراب الوجدانى ثنائى القطب , وتختاف أعراض 
ذهان الابتهاج حسب شدة الحالة » ونستطيع تصنيف ذهان الابتهاج إلى * 
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أ- الابتهاج (الهوس) تحت الحاد (الخفيف) ٠‏ 

ب- الابتهاج (الهوس) الحاد . 

ج- الابتهاج (الهوس) المزمن . 
أ- الابتهاج تحت الحاد (الخقيف) : 

هوأخف أنواع ذهان الابنهاج (الهوس) ؛ وله درجات ‏ قفى أخف 
درجاته؛ لايلاحظ الناس على المريض شذوذا فى تصرفاته؛ ولكن يعلق الأقارب 
والأصدقاء أن المريض أصبح أكثر سرورا وبهجة عن المعناد .. أكثر نشاطا. 
وحركة عن المألوف .. وأسرع نفكيرا وبديهة عن سابق عهده؛ ولوأنه لايأنى بأى 
أفعال مخلة بالآداب أو العرف . 

وعددما تشتد الحالة ٠‏ يتخلص المريض من آداب السلوك الاجتماعى 
والتقاليد المعروفة ٠‏ ويهمل ععمله وعائلنه ؛ مما يدل على تدهور إحساسه 
بمسلولياته الأخلاقية والاجتماعية » كما يشعر بثقة فائقة بنفسه وغرور واضح فى 
اقوته وذكائه » وينباهى دون حرج بقدراته ؛ ولايمتنع عن ذكر الناحية 
الجنسية ؛ ويدلى برأيه فى أى موضوع دون قيد ٠‏ ويتشبث بهذا الرأى وينهم ويلعن 
من يعارضه؛ ويتدخل فى أعمال الآخرين ٠‏ وإذا قوبل بأى مقاومة .. فلامانع من 
أن يتدخل جسديا ٠‏ وينهكم على كل معارضيه ؛ ويبدأ فى القيام بمشروعات كثيرة 
ليست فى فنجده يشترك فى مشروعات تجارية وزراعية وصناعية » 
دون علمه بأية نفصيلات عنه ؛ وتنحول سرعة الدفكير إلى تطاير فى الأفكار ؛ 
بحيث ينتقل بسرعة فائقة من موصوع إلى آخر ؛ دون إكماله مع إضافة 
تفصيلات تافهة ليس لها علاقة بالموضوع الرئيسى , 
وتكثر المركة ولايكف المريض عن الكلام أو الغناء أو المشى ؛ ولايشعر 
بأى تعب أو إرهاق ويتمادى فى الزهو بقوته وذكائه ؛ ويقل التوم ويرفض المريض 
استشارة الطبيب نظراً لاقتناعه التام بسلامة حالنه , بل وتفوقه على الطبيب الذى 
سيقخصة . 
ب- الابتهاج (الهوس) : 

ينشأ هذا النوع كتفاقم لعدم علاج الابتهاج تحت الحاد أو فجأة بأعراض 














القصل الرليع 


حادة؛ وتتشابه أعراض الابتهاج الحاد بما سبق ذكره فى الابتهاج تحت الحاد؛ 
ولكن بدرجة أشد وأهم ما به 
(1) المرح والنشوة والبهجة المستمرة مع الإحساس بقوة جسدية خارقة » 
مع اختلاف المظهر الخارجى بطريقة واضحة .. فنجد سيدة الخمسين 
عاما تدبهرج بمبالغة شديدة » وتضع مساحيق التجميل المتعددة 
الألوان دون تناسق جمالى؛ وتلبس الألوان الزاهية » وتبدأ فى سلوك 
جنسى استفزازى ؛ وتزور جميع الجيران والأصدقاء فى الساعات 
الأولى من النهار : وتتفاخر بمغامراتها العاطفية وإغرائها الجنسى » 
وتفشى أسرار زواجها بل والعلاقات الزوجية الخاصة ؛ مما يسبب 
أزمات شديدة فى حياتها الحاضرة والمستقبلية ؛ ولذا يجب الإسراع 
بإدخالها إحدى المستشفيات لحمايتها من أخطائها المرضية ٠‏ 
كذلك نجد الرجل الوقور فجبأة ينبس أربطة العنق الصفراء 
والحمراء » مع وضع وردة فى الجاكتة ولبس قمصان زاهية ولامانع 
من الخروج ببنطلون قصير ء ويبدأ فى معاكسة الفتيات الصغيرات » 
بل ويتقدم للاقتران بإحداهن ويحاول معاكسة السيدات ٠‏ 
ويضفى المريض فى هذه الحالة جوا من السعادة والبهجة حوله 
على الرغم من بذاءته وسلاطة لسانه .. إلا أن النشوة التى يعيش فيها. 
تصبح معدية ؛ ويصير كل من حوله يبتسم أو يضحك من تصرفاته » 
ولايتقيد بأى اخلاقيات » ويصبح مشاغبآ لدرجة النصب والعهر 
والإجرام . 

(1) كثرة الحركة والنههيج والإثارة بون هدف واضح ؛ ودون الشعور 
بالإرهاق والتعب» ويستمر المريض فى هذا النشاط الزائد لمدة أيام أو 
أسابيع دون الإحساس بأى خمول ٠.‏ 

(؟) الرغبة الملحة فى السيطرة والسيادة وإعطاء الأوامر والعنف الشديد إذا 
قاومه أحد أو حأول اعنراض طريقه ٠‏ ويعلق على نصرفات الغير 
بكلمات بذيئة دون احترام لأى شخص ؛ والاعنداء على الآخرين 
بالسب والضرب وتخريب ما حوله : إذا واجه أى اعتراض ٠‏ 

















الاضطرابات انوجدانية (المزاجبة) سس 

(4) تطاير الأفكار بشدة والبدء فى حديث ٠‏ ثم الانتقال إلى موضوع آخر 
دون نرابط بين الموضوعين ؛ مما يجعل كلامه الكثير دون معنى أو 
هدف مهدد؛ ومما يشعر المستمعين بأن هذا الشخص مصاب 
باضطراب واضح فى تفكيره وكلاعه . 

(5) سرعة الانتباه والبديهة . والإحساس الشفاف بكل ما يحدث حوله مع 
الشك المسدمر فى نوايا الغير نحوه مع حدة الذاكرة ؛ مما يجعل 
مجاراته عسيرة وما يرهق القريبين منه . 

(1) الغرور الشديد مع ضلالات العظمة والنبوة والذكاء والشفافية وا 
المصحوبة أحياناً بهذاءات الاضطهاد ؛ تبريزاً لعظمته وأحيانا ما 
يصاحب هذه الضلالات هلاوس سمعية وبصرية . 

(1) أحيانآ ما يعانى المريض من اختلاط عقلى وتشوش فى الوعى ؛ 
خاصة فى الحالات الحادة » وهنا يفقد المريض قدرته على تعرف 
الزمان والمكان- 

(4) اضطرابات قسيولوجية فى هيكة أرق مستمر ورفض الطعام أو الأكل 
بشراهة مخزية » وأذكر مريضا كان يخلط البصل بحلاوة الطحينة مع 
الملوخية ويأكل من هذا المزيج كمية تكفى عائلته لثلاثة أيام . 

ويصحب ذلك شهوة جنسية ملحة ؛ مما يؤدى أحيانا إلى 
الانصراف وسلوك غير سوى ويصاحب الحالات الشديدة اهنزازات 
الأطراف وسرعة النبض ؛ وانخفاض صغط الدم وانقطاع الطمث أو 
عدم انتظامه والإسهال أو الأمساك . 
وتزيد أعراض الابتهاج الحاد صباحاً , إذا قورنت بالمساء تماما »كما 





يحدث فى الاكتئاب الشديد وتستمر هذه النوبة الحادة أيامآ وأسابيع ء يعقبها حالة 
من الإنهاك الشديد؛ يعود بعدها المريض ببطء إلى حالته الطبيعية ؛ ولكن تنتهى 
بعض الحالات المهملة بالوفاة من الإرهاق الشديد » أو تحول إلى الابتهاج المزمن ٠‏ 
ج- الابتهاج المزمن : 


تسنمر الحالة المزمن سنوات طويلة دون تغيير . وفد تتناوب مع نوبات 
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القصل الرايع. 
حادة من الابتهاج أوالاكتكاب. ولاتختلف أعراض الابتهاج المزمن عن 
الأعراض السابقة .. إلا أنها أقل حدة وأطول بقاء ٠‏ ويكون المريض سعيداً راضى 
النفس ؛ متداخلاً فى أمور الغير » يدبر المقالب ٠‏ ويكثر من النهكم لدرجة الوقاحة ؟ 
مما يجعل مجلسه مسلب » ويلتف حوله الأصدقاء لكى ينمتعون بخفة دم وسلاطة 
السانه حتى وإن كان على نفسه ٠‏ 

.ولكن عادة ما يفسد منطقه ومعاييره الخلقية والاجتماعية ؛ بحيث لايتحمل 
مسئولياته ولايمكن الاعتماد عليه بل وأحيانا ما يهزأ من عرضه أو شرف زوجنه 
وبناته ؛ وقد تبالغ أو يبالغ فى تزيين نفسه بالملابس الزاهية والحلل البراقة ٠‏ 
ويجمع الكثير من الأشياء النافهة عديمة القيمة ٠‏ 
“- اكتئاب توقف الطمث أو السواد الارتدادي أو منتصف العمر: 

لايصح استعمال كلمة سن اليأس ؛ حيث لايوجد علاقة بين سن توقف 
الطمث واليأس ؛ ولايستعمل هذا التشخيص الآن ؛ ويعتبر اكتنابا شديداً فى عمر 
متأخر . ويؤمن الكثير أن هذا المرض شبيه بالاكتئاب الذهانى ؛ ولكنه يظهر فى 
سن متأخرة ويكثر فى السيدات عن الرجال ٠‏ وأنه لاداعى لدغرقته عن 
الاضطرابات الاكتنابية الأخرى . 

ويظهر هذا المرض فى النساء بين مسن 45 - 50 ؛ وفى الرجال من سن 
هه - 5 ؛ وهو العمر الذى تبدا فيه التغيرات العقلية والجسمية المصاحبة لتغير 
الهرمونات وضمور الغدد التناسلية ؛ والذى يكون أكثر وضوحاً فى النساء لانقطاع 
الطمث ؛ ولكن يجب تفرقته عن أعراض توقف الطمث الشهرى من عرق غزير 
وسخونة فى الوجه وسرعة التأثر وسهولة البكاء والعصبية ٠‏ 

وأحياناً ما يظهر هذا الاكتداب بعد الفرد لوظيفة أكبر أو الخسارة 
المادية ‏ الإحالة للمعاش ؛ خيبة أمل » عدم تحفيق الآمال؛ المسدولية الكبيرة بعد 
الترفية! أى يظهر الاكتئاب بعد ترقية الفرد لوظيفة أكبر أو مسدولية أخطر.. إلخ ٠‏ 

وكثيراً ما يبدأ اكتناب منتصف العمر بأعراض عصابية ؛ مثل : الخرف 
الموت أو من الأمراض أو من الخروج من المدزل أو من الأمساكن 
بأعراض قهرية حركية أو فكرية أو طقوس خاصة أو بسلوك هسئيرى » 
ويكون ذلك فجأة دون أن تكون الشخصية السابفة للمرض هسديرية أو قهرية أو 
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الاضطرابات الوجدانية (المزاجية) ل 
عصابية .. فعندئذ يجب الشك فى احتمال أن تكون هذه الأعراض العصابية بداية 
أو مظهراً لاكتئاب منتصف العمر . 

ويحاول البعض !/ الاكنئاب الشديد والسواد الارتدادى , والذى 
يصاحب أحيانا توقف الطمث بالظواهر الآنية : 





مظاهر التفرقة بين الاكتعاب الشديد والسواد الارتدادى 











|الاكتثاب الشديد اكتئاب توقف الطمث أو السواد الارتدادي لوأ 
اكتتاب منتصف العمر 
أسسسسي| لومم اءلة اممماسام دمل 
العمر : أي سنن يكثر في متتصف العمر 
الجس ؛ أكثر في النساء عن الرجال . - تزيد نسبته في النساء ويشكل واضع. 
الوراثة : يلعب العامل الوراثي دور مهمً. .| - العامل البيني له أثره الواضع. 
بدء المرض :عادة فجاة - غاليا ببطلء 
المكون الجسمى : مكتنز يميل إلي البدائة ٠‏ | - واهن يميل للنحافة 
الشخصية ؛ عادة نوابية متقلية - عادة قهرية صلب 
الأعراض الإكلينيكية : 
- سبق شرحها )١‏ شدة الاكتتاب والتوثر 
") يزيد التهيج والإثارة عن الهبوط والخمول 
الحركي. 
؟) تكثر هذاءات العلل اليدنية والذنب والفقر . 
4) تصاحبه أعراض هستيرية وقهرية. 
الملاج 
يتحسن بالكهرياء تحسنا ملحوظاً. - درجة الشمفاء بالكهرياء تصل إلي أقصي 
لذ 




















بالقصل الرايع. 
مال ومصير اضطرابات المزاج 

يختلف سير المرض تبعا للفرد ونوع وشدة ألدوبة ؛ ولكن عادة ما ينتهى 
الاضطراب الوجدانى من اكتئاب أو مرح شديد أو خفيف بالشفاء والتحسن الكامل» 
وتختلف مدة المرض اختلافاً شديدا » ولكن غالباً ما تدراوح بين ستة شهور إلى 
سنة كاملة وذلك إذا تركنا المرض دون علاج أو تدخل ٠‏ ولكن بالعلاجات الحديثة 
المنعددة .. نستطيع أن نققل فترة المرض إلى مدة تتراوح بين 4 - 8 ساعات ٠‏ 

وكما سبق أن ذكرنا ٠‏ يأخذ الاضطراب الوجدانى طابعاً دوريا منكررا » 
فتتكرر النوبات على المريض أحياناً مرة واحدة؛ وأخرى مرتين ؛ وفى البعض 
الآخر مدة مرات ٠‏ بل رأحيانا سنويا ؛ وفى فصول خاصة من السنة ٠‏ 

ولانستطيع فى الوقت الحالى النكهن باحتمال تكرار هذه الدوبات ؛ ولكن 
يصاب بعض المرضى بنوبة أو نوبتين؛ والبعض الآخر من ثلاث إلى أريع 
نوبات. أما الغالبية فيتعرض لنكسات طواله حياته ٠‏ 

وللإيجاز .. فحوالى 1١ - ٠١‏ / يعانون من نوبة واححدة ولايتكرر » 
وحوالى 7٠١‏ يصبح الاكتلاب مزمنا بعد النوبة الأولى ٠‏ وحوالى 8٠١‏ / يتعرضون 
للنكسات طوال حياتهم ؛ ولذا فعلاج الوقاية أصبح ركنا أساسياً فى العلاج ٠‏ 

ونوجد بعض العوامل التى تضئ لنا الطريق فى احتمال شفاء المريضص 
بسرعة ء أهمها : 

-١‏ النوبة الأولى فإذا كان المريض قد عانى من عدة نوبات منكررة من 

قبل » يقل احتمال شفانه عن المريض الذى يعانى من النربة لأول مرة. 

-٠‏ يعطى ظهور المرض فجأة فرصة أحسن للتحسن عن زحف المرض 

ببطء نحو المريض - 

- تتحسن الاضطرابات التى تحدث تلقائيا دون مسببات ؛ حديث يلعب 

الاستعداد الوراثى هنا دوراً قوب . 

4- كلما قل سن المريض » تحسنت قرصته للشفاء ٠‏ 

»- تزيد نسبة الشفاء كلما قل التاريخ العائلى للأمراض الوجدانية ٠‏ 


الغا 





الامضطرابات الوجدانية (للمزاجية) ل 
- تكامل شخصية المريض قبل المرض يشير إلى احتمالات كبيرة فى 
الشفاءعن الشخصية العصابية أو العاجزة - 
أما العوامل التى تسئ إلى مصير المرض ‏ فأهمها. 
-١‏ النوبات المتكزرة ؛ خاصة نوبات الاكتئاب المتناوبة مع توبات المرج . 
؟- إذا زادت سن المريض عن 0٠‏ سنة عند بدء المرض 
*- ظهور أعراض إكلينيكية مميزة » مثل : توهم العلل البدنية . اختلال 
الآنية» أعراض قصامية غامضة 
ومن العسير الآن إعطاء إحصائية محددة للاضطرابات الوجدانية؛ نظرا 
لأن كثيرا من المرضى يداومون على العلاج بالعقاقير المضادة بعد شفائهم وقاية 
من الدكسات والنوبات المنكررة ؛ مما يجعل تقييم المصير والحكم على المرض 
صعياً بعض الشىء . 
تشير الأبحاث الحديثة فى مآل اضطرابات المزاج - كما سبق أن ذكر- 
إلى أنه توجد نسبة تدرلوح بين ٠١‏ - 715 من مرضى الاكتئاب الشديد » 
يتحولون بعد النوبة الأولى إلى اكتئاب مزمن ٠‏ بغض النظر عن العلاج . 
وتستطيع تقسيم الاكتئاب المزمن إلى عدة أنواع : 
-١‏ اكتئاب مزمن عقب نوبة أكتئاب شديدة . 
1- اكتكاب مزمن خفيف يحل بارا يترهز سي 
سابقآ بالاكتئاب العصابى 
0 
مختلقة متنوعة . 
؟- اكتناب مزمن مع طبع الشخصية الاكتلابية . 





القصل الرابع. 
التشخيص الفارق 

يجب تفريق الاضطرابات المزاجية عن عدة أمراض ؛ أهمها : 
-١‏ الذهان العضوى : 

يبدأ أحيانا الذهان العضوى » مثل : زهرى الجهاز العصبى » وتصلب 
شرايين المخ وأورام المخ» والشلل الاهتزازى» والتصنب المتنائر » بأعراض اكابية 
أو مرحية . ولذا يجب فحص المريض بدقة وعناية وخاصة الجهاز العصبى قبل 
تشخيص الذهان الوجدانى ؛ خاصة وأن الذاكرة والاهتداء والذكاء والوعى 
والشخصية لايصيبها تغير ملموس فى الذهان الوجدانى ٠‏ ولكنها تتأثر وتتدهور فى 
الذهان العشرى . 

وكثيرا ما تكون أعراض الاكتداب ثانوية لسرطان القولون والبتكريان 
وغيرهماء ونقص الأكسجين فى المخ من جراء هبوط فى القلب أو وظائف 
التنفس؛ كذلك مع هبوط الكبد أو الكلية ‏ وأحيانآ ما يصاحب الغسيل الكلوى ٠‏ 
.ولذا.. يجب التأكد والحرص وعمل الأبحاث اللازمة والفحص الدقيق لاسنبعاد 
الاكتئاب العضوى قبل الاتجاه للعلاج . 
؟- القصام : 

سبق الحديث عن التفرقة بين الفصام والذهان الوجدانى فى التشخيص 
الفارق للفصام ؛ وأعتقد أن الخطأ الأكثر شيوعاً هو تشخيص الاضطرابات 
الوجدانية بالفصام ؛ وليس العكس . وخطورة هذا الخطأ فى مصير المرض 
والمريض ؛ خاصة فى أذهان الناس ٠‏ واعنقادهم الخاطئ بأن الفصام لايشفى . 

وأحياناً يصبح من العسير تفرقة الفصام عن الذهان الوجدانى ٠‏ عند ظهور 
أعراض بارانوية وهذاءات وهلاوس ؛ وكذلك عندما تصاحب أعراض الفصام 
اضطرابات وجدانية؛ أى حالات الفصام الوجدانى. ولكن بمتابعة المريض لمدة 
طويلة » وتقييم الأعراض المختلفة » نستطيع تحديد نوعية المرض. 
؟- العصاب : 

يخطئ الكثير ينشخيص العصاب عند ظهور الأعراض العصابية؛ خاصة 
القلق والهستيريا والوسواس القهرى فى بداية الاضطرابات الوجدانية . ولكن يجب 
أخذ الشخصية السابقة للمرض والتاريخ العائلى وبقية الأعراض الإكلينيكية فى 
الاعتبار ؛ قبل الانتهاء بتشخيص حالة العصاب ٠‏ والعكس صحيح قكثيراً ما ينسرع 
الطبيب بتشخيص مرض الاكتئاب فى حالات القلق أو الهستيريا . 


التنا 

















الاضطرابات الوجدانية (المزاجية) ل 

وأعتقد أنه عند ظهور أعراض عصابية للمرة الأولى بعد سن الأربعين ٠‏ 
يجب التأنى فى النشخيص والتفكير فى مرض ذهانى أولى أو مرض عضوى ٠‏ 
أدى إلى هذه الأعراض العصابية . 
؛- أمراض أخرى : 

كإدمان الخمر والحمى المخية » ومرض الإيدز ؛ واضطرابات الغدد الصماء 
وخاصة ألغدة الدرقية » وقوق الكلوية » واستعمال عقاقير. مثل : المستعملة 
فى خفض صمغط الدم ومنع الحمل والروماتيزم .. إلخ » ولكن تظهر هنأ بوضوح 
الأعراض الجسمية الأخرى وتشوش الوعى . 











الفصل الرايع. 

علاج اضطرابات المزاج 

(الاكتئاب والابتهاج) 

يبدأ علاج مثل هذه الحالات باتخاذ قرار مهم ٠‏ ألا وهو تحديد ما إذا كان 

العلاج سوف يتم خارج أو داخل المستشفى ٠‏ ويتطلب هذا القرار تفكيراً وحزماً من 
الطبيب ؛ نظرا لمعارضة الأهل دخول قريبهم المستشفى ٠‏ بل ومعارضة المريض 
الذى يعانى مثلا من الاكتئاب أو الهوس الدخول إلى إحدى مستشفيات الأمراض 
العقلية . 


وأعنقد أن معظم حالات الذهان الوجدانى يمكن علاجها خارج المستشفى» 
إن توفرت الظروف الاجتماعية المناسبة والإشراف الطبى المستمر ‏ أما الأسباب 
التى تحتم إدخال مريض الاضطراب الوجدانى المستشفى .. فهى كالتالى : 
١-حالات‏ الابتهاج (الهوس) الحاد وأحياناً تحت الحاد ٠‏ نظراً للسلوك الشاذ 
والاحتكاك بالمجتمع والإرهاق الشديد ؛ وعدم اسئبصار المريضص 
بعرضه . 

- فقدان الاستبصار بالمرض فى الاكتئاب والهوس ؛ وبالتالى رفض 
العلاج بأى صورة . 

؟- حالات الذهول والسبات والغيبوبة الاكتثابية . 

4- رفض الطعام والشراب مما يشكل خطورة على الحياة ٠‏ 

5- محاولات الانتحار المتكررة أو تاريخ محاولة انتحار جدية سابقة . 

*- كثرة الحركة أو هبوطها لدرجة أن أقرباء المريض لايسنطيعون العناية 

يه 

!- إذا كانت الحالة الصحية الجسمية لاتسمح بالعلاج فى المنزل ٠‏ 

+- عدم انتظام المريض فى العلاج لرغبة خفية فى الموت أو المعيشة. 

وحده؛ وعدم وجود مسلول لرقابة العلاج ٠‏ 
وبعد اتخاذ القرار بالنسبة لمكان العلاج » تبدأ العناية بالمريض بالطرق 








الاضطرابات الوجداتية (المزاجية) ل 


. العلاج النفسى والاجتماعى‎ -١ 

'- العلاج بالعقافير المضادة للاكتئاب أو الهوس وعقاقير الوقاية ‏ 

؟- العلاج بالجلسات الكهريائية . 

4- العلاج بالجراحة - 

1- العلاج النفسي والاجتماعي 

لقد ذكرنا فى الفصام أن العلاج النفسى يمكن تطبيقه بعد اختفاء الأعراض» 
أو فى مرحلة النقاهة . أما فى الاضطرابات الوجدانية فهو أساس لإقامة علاقة 
.وثيقة بين المريض والمعالج , ما عدا بالطبع حالات الهوس الحادة ؛ حيث يكون 
المريض فى حالة لاتسمح له بالمناقشة العادية . 

ويتجه العلاج النفسى إلى محاولة فهم مشاكل المريض؛ وصراعاته 
الداخلية؛ وإعطاء الأمل بالشفاء ثم تشجيعه على مقاومة هذه الأفكار السوادوية » 
ويجب حث المريض على الإفضاء بكل مناعبه للعطبيب ٠‏ الذى يجب بدوره أن 
وفص رالمروض حدم سمة لعدقاد بالفقر والهوس وإقتنب » وآن كل ذللد من 
أعراض اضطرابه المرضى . 

.ولايصح إطلاقآ نصيحة مريض الاكتئاب الشديد بالذهاب إلى الشواطئ أو 
تغيير البيئة» كما يحدث فى الاكتئاب النفسى ؛ لأن وحدنه هناك وعدم قدرته 
على المشاركة بالمباهج المختلفة ستعزز أفكاره السوادوية والانتحارية . 
ويستحسن أن يستريح من عمله الروتينى مع بدء العلاج ؛ حتى لايتعرض 
لأخطاء من جراء مرضه ؛ ولكن يجب نشجيعه على محاولة القراءة والاختلاط 
ولكن دون ضغط كبير » أى إنه إذا أصر المريض على عدم الاختلاط والانعزال ٠.‏ 
فيجب تركه ما دام يأخذ العلاج ؛ حنى يتحسن ٠‏ وسيحاول هنا الاندماج تلقائيا 
بيطم . 

ولاشك أن خلط العلاج النفسى والعلاج الكيميائى هو أحسن السيل لمواجهة 
اضطراب الاكتئاب ؛ خاصة للوقاية من الذكسة . 

وأكثر العلاجات النفسية المستعملة فى الاكتداب: هى: العلاج النقفسي 
المعرفى؛ والعلاج النفسى عبر الشخصية: والذين سبق وصفهما مع علاج. 
العصاب. 





الفصل اللرايع. 
)- العلاج بالعقاقير 

يعطى مريض الاكتداب أو الهوس أحياتا بعش اتمطمئنات الكبرى أو 
الصغرى فى بدء العلاج؛ حتى تبدأ العقاقير المضادة للمرض فى العمل , ولاننصح 
.بالاستمرار على المنومات لمدة طويلة » حتى نتلافى الإدمان والتعود » وغاليا ما 
يتخلص المريض بعد تحسنه من المطملنات ٠‏ 

ومن أمئلة ذلك الكلورال » الموجادون ٠‏ أتيفان والدلمان ٠‏ الفاليوم » 
الفريزيوم ٠‏ لكسوتانيل؛ نورميزون ٠‏ هالسيون... إلخ » ولكن الأبحاث الحديثة تدل 
على أن المنومات ؛ مثل : مشتقات الباربتيوزات والكحول تغقد فاعلية العقاقير 
المضادة للاكتئاب بنسبة 5٠‏ 4؛ ولذا يسنحسن إعطاء مضادات الاكتئاب الملومة 
اليلاً بدلاً من الملرمات . 
أ- العقاقير المضادة للهوس (الابتهاج) : 

تعطى هنا العقاقير المضادة للفصام خاصة الفينوثيازين » مثل : لارجاكتيل 
«تيورازين - بروماسيدء حوالى ٠٠ - 7٠١‏ مجم يوميا ء أُوسبارين 5٠١‏ - 
مجم يوميا » أو ميلليريل ٠٠٠١ - 4٠٠‏ مجم يوميا ء ولامانع من البدء 
بإعطائها بالعضل حتى يقوى مفعولها ثم بالقم بعد تمسن المريض ٠»‏ وكذلك 
تستعمل البيتيروقينون ؛ خاصة الهلوبريدول فى هيئة نقط أو أقراص أو بالعضل أر 
الورديد فى كميات تتراوح من ١ - ١5‏ مجم يوميا . 

وقد سبق شرح تأثير ومضاعفات هذه العقاقير مع الفصام ٠‏ ولزوم إعطاء 
أقراص مضادة للمضاعفات مثل ارتين ٠‏ كوجنتين.. إلخ . ويفضل الآن استعمال 
البنزوديازيين (أتيفان - ريفوتريل) ؛ حتى لايتعرض المريض لمضاعفات عسر 
الحركة الآجل ٠‏ 

وقد يدأ استعمال مركبات الليثيم «تدانطافا عام .1134 ء سواء كربونات أو 
سترات الليذيم (برايدل) بكمية تدراوح بين ”*,- 1,8 جم يوميا ؛ خاصة فى 
حالات الابتهاج الحاد وتحت الحاد . 

ومن أعراضه الجانبية: الغلياك رالإسهال؛ وارتجاف الأطراف» والإرهاق .. 
.ولذا يجب تقييم نسبة الليشيم فى الدم أثناء العلاج » حتى لايزيد عن المعدل 
العلاجى ٠‏ وتتراوح الفاعلية بين ٠,5 - ,٠‏ ملليادر. وقد كثرت التقديرات سابقا 


العا 














الامخطرابات الوجداتية (المزاجية) ل 
بشأن هذا العقار » فالبعض يعنقد فى فائدنه فى علاج الهوس , والبعض يزمن بأنه 
يشكل خطورة بالنسبة لأعراضه الجانبية ومضاعفاته . والبعض الآخر يجزم أنه 
اذو فائدة جبارة . 

وحتى وقت قريب ء كان الليئيوم هو العقار الوحيد فى الوقاية من نويات 
ذهان الهوس الاكتتابى بنوعيه سواء توبات المرح , أو الاكتئاب؛ وأنه عند إعطانه 
كثيراً من المرضى ٠‏ الذين يعانون من نوبة أو نوبتين كل عام , استطاع هذا العقار 
وقايتهم من هذه النوبات لمدة سنوات : وقد ثبت بالمنابعة لمدة سنوات دوره 
الوقائى القعال فى النوبات المتكررة من المرح أو الاكتلاب أو النويات الدورية . 

ولاشك أن الليذيوم قد غير مسار الاضطراب الوجدائى ثنائى القطب يوسواء 
نويات الاكتداب أوالهوس؛ وهو عقار المتابعة المفضل لمنع النكسات ؛ إضافة إلى 
أنه العلاج الأساسى للهوس ٠‏ ويقال إن الليذيوم يطفئ ماكينة الهوس ويبطل 
مفعولها. أما بقية العقاقير .. فتقوم بدور «الغرامل؛ فقط؛ ويستجيب 
من المرضى لعقار الليئيوم ؛ أما بدوقف النوبات ٠‏ أو أن تكون 3 
لاتمتاج للمستشفى أو بطول الفترات السوية بين النكسات : خاصة فى الابتهاج 
النموذجى المرح ‏ 

وفى حالة عدم الاستجابة لعقار الليثيوم ؛ خاصة فى الحالات المختلطة أو 
سريعة الانتكاس يمكن إضافة مضادات الصرع , مثل : التجريتول ٠‏ والديباكين - 
ريقوتريل ٠‏ وقد استعمل آلمؤلف عقار الزانكس مع الليثيوم ٠‏ وكذلك التجريتول أو 
الديباكين مع الليثيوم بنتائج مشجعة» ويستمر العلاج الوقائى بالليثيوم لمدة سنوات» 
وأحيانا مدى الحياة ؛ إذ يرفض المريض تركه لخوفه من احتمال النكسة والمعاناة 
السابقة ء وقد اتضح حديثا فائدة عقار الليبونكس فى حالات الهوس المستعصية » 
وكمنظم للمزاج ٠‏ وفى النوبات السريعة المنتالية . 

وللإيجاز .. يعطى مريض الابهاج الحاد عقار الليئيوم أو الديباكين أو 
التجريتول مع البنزوديازيبين (ريفوتريك أو أتيفان) أر الهاوبريدول ٠‏ ويحدمل 
استعمال جلسات الكهرباء فى بدء الأمر لحين امتثاله للعلاج . 
ب- العقاقير المضادة للاكتئاب : 

. منبهات الجهاز العصبى‎ )١( 














ع 


ب القصل الرايع. 
)١(‏ العقاقير المضادة للاكتئاب : 
(أ) العقاقير الخفيفة المضادة للاكتئاب . 
(ب) المتوسطة . 
(ج) الشديدة (الثلاثية والرباعية) ٠‏ 
1) منبهات الجهاز العصبى 
ومن أمثاتها : الأمفينامين ومثيلاتها (ديكسدرين ٠‏ بريلودين ؛ اليدبران » 
رينالين » مكساتون ... إلخ) » وكانت مئذ عشرات السنين العقاقير الوحيدة القادرة 
على رقع المزاج » وزيادة النشاط وسرعة البديهة وتقوية الانتباه » ولولفشرة 
قصيرة . 
ولكن بعد اكتشاف العقاقير الجديدة المضادة للاكتئاب ؛ أصبح استعمالها فى 
علاج الاكتئاب دون جدوى ؛ خاصة أن مضاعفات استعمال هذه العقاقير متعددة ٠‏ 
وأهمها الإدمان؛ حيث يزيد المريض الجرعة تدريجيًا؛ حتى يصل إلى كمية 
سامة؛ وحيث إن مفعول العقار يضعف بنكرار استعماله » ثم أن تناول المريض 
هذه الأدوية لمدة طويلة وبكميات كبيرة ؛ قد تعرضه لحالات من الذهان البارائرى 
مع ظهور ضلالات وهلاوس شبيهة لما يحدث فى الفصام . 
وقد سبق الكلام عنها مع النشخيص الفارق للفصام , وأحيانا يظهر على 
مدمنى هذا العقاراختلاطاً عقلياً ذهانياً واضطراباً فى الذاكرة ؛ ولذا يجب الحد من 
استعمال هذه المجموعة إلا تحت إشراف طبى مباشر ؛ خاصة أن التنبيه الذى 
تحدثه وفتيًا » ولايزيد عن عدة ساعات ٠‏ ومن ثم يكون استعمالها فى الاكنداب 
غير ذى موضوع ٠‏ 
.ولقد انتشر نناول هذه العقاقير لأغراض أخرى , مثل ة المسنمرة » 
والسهر اللينى خاصة أثناء الاستذكار . أو فى العقاقير التى تسد الشهية مثل أوبوزان 
أو أمفيفيت ٠‏ وأبو ليب .. ولذا فقد زاد استعمالها بين الطلبة والسيدات البدينات 
وبعض الفئات الأخرى؛ مما دعا وزارة الصحة أخيراً إلى وضعها ضمن 
الممنوعات ٠‏ ولاتصرف إلا بتذكرة طبية ؛ منعا لإدمانها ووقاية من الأعراض 
العقلية , التى تحدث نتيجة استعمالها . ولذا أنصح يعدم استعمال هذه المجموعة ٠‏ 




















الاضطرابات الوجدائية (المزاجية) ل 
إلا نحت إشراف طبى مستمر وفقط , كعلاج مساعد فى الاكتئاب المستعصى . 
(؟) العقاقير اخفيفة المضادة للاكساب : 
(عاطتوعبعم1) وعماتطتطما ععمل 0 عمتصدممواة 

«المائعة لأكسدة المركبات الأحادية الأمينية؛ (غير عكوس) . 

وتشمل هذه المجموعة نوعين : 

(أ) المجموعة الهيدرازينية » ومن أمثلعها : 

الماريلان داجية]/8 ٠١ - ٠١‏ مجم يوميا . 

النارديل اذقئه! (غير متوافر فى مصر) 46 - 40 مجم يوميا . 

وتأخذ هذه المجموعة مدة لاتقل عن أسبوعين إلى ثلاثة أسابيع ؛ حتى 
تصل إلى مفعولها الأقصى ٠‏ وتغير فى كمية الموصلات العصبية فى مراكز 
الانفعال » وتحمل خطورة احتمال إصابة الكبد ؛ خاصة فى هؤلاء الذين سبق لهم 
الإصابة بمرض كبدى ٠‏ 

(ب) اجموعة غير الهدرازينية : 

وتشمل * 

البارنيت عتعممدط 4٠ - ٠١‏ مجم يوميًا . 

البارستلين #ناء؛29:5 هو عبارةعن البارنيت مع الستيلازين 4٠ - ١‏ 
مجم يوميًا . 

وتتميز هذه المجموعة أنها تصل لمفعولها الأقصى فى خضون أربعة أو 
خمسة أيام » وكذلك لانؤثر على الكبد . ولكن يجب على المريض أن يمتنع عن 
كثير من أنواع الطعام والشراب ؛ سنذكرها فيما بعد . 

وتعمل كل العقاقير المانعة لأكسدة المركبات الأحادية الأمينية على زيادة 
نسبة الموصلات العصبية فى المخ ؛ خاصة النورأدرينالين والسيروتونين» 
والدوبامين ٠‏ والتى تدخفض نسبنها أثناء الاكتناب . وتسبب الأعراض السابقة » 
ومن ثم تمنع هذه الأدوية أكسدة هذه المرصلات ٠‏ والتخلص منها ٠‏ وبالئالى 
ترتفع نسبتها فى المخ فى المشتبكات العصبية ٠‏ ويبدأ المريض فى التحسن بعد 





الفصل الرايع. 
مدة من وصول ارتفاع نسبة هذه الهرمونات إلى الدرجة الشافية . وقد يبدو الأمر 
سهلاً ما دام الاكتئاب يتميز بانخفاض كمية هذه الموصلات العصبية ٠‏ وعندنا 
العقاقير التى تعيد النسبة لطبيعنها , ولذا فقد انتهت مشكلة الاكتئاب ٠‏ 

ولكن يوجد كثير من الأمراض الاكتنابية ؛ النى لاتستجيب لهذه العقافير. 
ويجب موازنة الفائدة المرجوة مع الأعراض الجائبية والمضناعفات النى تحدثها 
هذه العقاقير ؛ بل يجب الإلمام الشامل بالممنوعات .. فلايصح مثلاً استعمال أى 
عقار من هذه المجموعة مع عقار آخر ؛ ينتمى للنصيلة نفسها؛ قبل معني 
أسبوعين على انتهاء استعمال العقار الأول .. كذلك لايجوز إعطاؤه مع مركبات : 
الأدرينالين : الأفدرين ‏ والأمفينامين ٠‏ والمورفين والبيئيدين ؛ ومع العقاقير 
وسيربازيل ؛ واسميلين والمدرمات 














والغيبوية؛ بل وأحياناً نزيف مخى ٠.‏ 

وقد كثر الجدل حول استعمال هذه المجموعة مع العقاقير الشديدة المضادة 
للاكتئاب . مثل : النوفرانيل ؛ والتريبتيزول ٠‏ وأن ذلك يشكل خطورة خاصة نظرا 
الارتفاع الموصلات العصبية ؛ إذا مزجنا المجموعتين .. ولكن نحت الإشراف 
الطبى المستمر والوثوق فى التزام المريض بالتعليمات ٠‏ وشدة الاكتداب وعدم 
استجابته لمجموعة واحدة .. يمكننا مزج المجموعة (الماريلان - البارسئلين) 
بالتريبتيزول أو السيرمونتيل ٠‏ 

وقد لاحظت تمسناً ملحوظأ فى كذثير من المرضى ٠‏ عند خلط هاتين 
المجموعتين , ولكنى لا أنصح بذلك فى كل الحالات ٠‏ 

وينصح معظم العلماء بالامتناع عن بعض المشروبات كالبيرة » والنبيذ» 
والتسقليل من الويسكى والجين ؛ وكذلك الامتناع عن الجبن القديمة والمش » 
والفسيخ واللحوم المحفوظة ؛ مثل : السردين والدونة والبولوبيف » والتقليل من 
البقول ؛ خاصة مع المجموعة غير الهيدرازيئية ؛ نظرأ لوجود المركب الكبمائى 
«تيرامين» فى هذه المشروبات والأطعمة ؛ والمفروض أكسدته فى الأمعاء . ولكن 
نظراً لإعطائنا مائعات الأكسدة .. فإن هذه المركبات تنجمع من التيرامين ٠‏ 
وتؤدى إلى زيادة النور أدرينالين فى الشرايين الطرفية ؛ مما يسبب ارتفاعاً خطيراً 
فى ضغط الدم فى حوالى 4 - 75 من الحالات . 
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الامنطرابات الوجدانية (لزاجية) سس 

وأهم الأعراض الجانبية الممكن حدوثها مع العقاقير الخفيفة المضادة 
للاكتئاب ؛ هى : بعض الدوار ؛ خاصة عند بده العلاج وانخفاض ضغط الدم ٠‏ 
عند القيام من على الكرسى أو السرير وجفاف الحلق والإمساك ؛ وبعض الصعوبة 
فى التبول ٠‏ وأحياناً تورم عند مفصل الكعب وأسفل الرجل ٠‏ 

وكما سبق أن ذكرنا .. فإن بعض اصطرابات الكبد تحدث مع المجموعة 
الهيدرازينية » ونادراً اضطرابات فى الجلد والدم ؛ مع زيادة أونقصان القدرة. 
الجنسية . وأحياناً ما نشاهد تحول الاكتئاب إلى ابتهاج تحت تأثير هذه العقاقير أو 
زيادة فى أعراض الفصام , إذا أعطى هذا العقار ظناً من الطبيب أنه أمام حالة 
اكتئاب . 

ولاتحدث هذه الأعراض الجانبية إلا نادراً ٠‏ ويمكن التغلب على معظمها 
بنقليل كمية الجرعة؛ وتفيد هذه المجموعة الخ 
وحالات القلق النقسى ٠‏ والمخاوف المرضية 
ت أخيراً مجموعات جديدة من العقاقير المانعة لأكسدة المركيات 
ودب» ء ولاتسبب المضاعفات السابقة مع نوعية الطعام. وقد 
بدأ الاهتمام بهذه العقاقير ؛ خاصة فى علاج الاكنداب المزمن وغير النموتجى 
والمصاحب لاضطرابات الشخصية ٠‏ ويتلبأ البعض أنها ستلعب دوراً مهما فى 
علاج الاكتئاب الشديد ٠‏ 

كذلك ظهر أخيرآ مانعات لأكسدة المركبات الأحادية الأمينية » ذات الطابع 
العكوس مثل الموكليبمايد (أوروركس) ؛ وهى لا تنفاعل مع الأطعمة أو العقاقير 
كالمركبات غير العكوسة مع فاعلية شديدة ؛ وقلة الأعراض انبية خاصة 
المضاعفات الجنسية ؛ والتى تميز العقافير الأخرى » وستكون بديلة للأنواع 
السابقة ‏ 

(ج» العقاقير المتوسطة المضادة للاكتساب ؛ 

ومن أمثلتها العقار نوفريل 7/0٠11‏ (ديبلزبين) » ويستعمل بكمية تتراوح 
بين 17١‏ - 770 مجم يوميًا » ويدعى البعض أنه ذو فائدة واضحة فى معظم 
حالات الاكتئاب النفسى أو الذهنى ٠‏ وأن أعراصه الجانبية أقل من العقاقير الخفيفة. 
والشديدة ٠‏ وقد وجدته نافعاً فى حالات الاكتئاب الخفيفة؛ خاصة أن التحسن بيدأ 











لك 





الفصل الرليع 
بعد فترة وجيزة (حوالى أسبوع) من بدء تناوله » ولكن تأثيره ضعيف فى 
الاكتئاب الحاد والشديد وأعراضه الجائبية شبيهة بالعقاقير الكبرى المضادة 
للاكتئاب » ولكنه لايسبب درجة الدوار والنعاس نفسها . 
كذلك العقار دوكسبين (سنكوان) ؛ وله تأثير واضح على القلق والاكتئاب 
16١ -‏ مجم يوميا والعقار (دوثيبن) بروثيادون ٠‏ وله المفعول نفسه ويستعمل 
من 7 - 16١‏ مجم يومياً » وكذلك أمينيبتين (سرفكنور) من 7*٠ - ٠٠١‏ مجم 
يرميا . 
(د) العقاقير الشديدة (الكبرى) المضادة للاكساب : 
المركبات الحلقية الثلاثية » الثنائية » الأحادية 
معط نلممتص] - عا ترعموها! بعناء عله بخللمسعمصرمع ابرعم 
وع امعط عالرج 
تعمل هذه العقافير أيضاً على زيادة الموصلات العصبية » وتعديل حساسية 
ات العصبية ؛ وتعيدها إلى المستقبلات ما قبل المشتبكات العصبية 
وأهم هذه العقاقير الآتى : 











التوفرائيل لين 6 ٠٠١‏ مجم يوميا 
بيرتوفران 2 :60100 (غير منوافر فى مصر) 5- ١٠؟مجم‏ يوميا 
سيرمونتيل 507108811 (غيرمتوافر فى مصر) ه- ١١٠مجم‏ يوميا 





الأنا فرائيل ‏ اأضة/مصم ها ٠١‏ مجم يوميا 
التريينيزول ‏ امتنامم7 ها ٠٠١‏ مجم يوميا 
افنتيل الإلمعدم 7٠١‏ مجم يوميا 
كرنكرردين ‏ 0001010©. **- ٠١‏ مجم يوميا 

اجيدال لعي (غير متوافر فى مصر) 708 ٠٠١‏ مجم يوميا 

















الاضطرابات الوجدانية (لزاجية) ب 

وتفيد هذه المجموعة فى الاكتلاب الشديد » ويستعمل النوفرانيل فى 
الاكتئاب الذى يصاحبه خمول وهبوط حركى ؛ أما النريبديزول .. فيفيد فى 
حالات الاكتئاب المصحوب بالقلق والئونر والتهيج ؛ حيث إن له خاصية التهدئة ٠‏ 
ولذا يستحسن أخذ الجرعة الكبرى منه ليلا ؛ حتى لا تسبب خمولا أو تعاساً. 
الأء اث المختلفة تأثير هذه المجموعة فى الاكتئاب الذهانى الذهانى » وأن العقاقير الخفيفة. 
تؤثر فى الاكتثاب التفاعلى أو النقسى . 

ومن العوامل التى تشير إلى حسن استجابة للعقاقير المضادة : 

. الاكتئاب البطئ‎ )١ 

") عدم وجود عوامل مسبية . 

؟) السن فوق الأربعين . 

4) اليقظة المبكرة . 

2) مدة أقق من عام . 

1) فقدان الوزن الشديد . 

أما العوامل التى تشير إلى عدم استجابة الاكتئاب لهذه العقاقير .. قأهمها : 

. البداية الحادة‎ )١ 





") عوامل بيئية مسيبة . 

؟) السن الصغير . 

4) أرق عند يدء اللوم . 

ه) أعراض هستيرية وتوهم مرضى واختلال الأنية . 

*) وجود أعراض ذهانية ٠‏ 

ولايبداً مقعول هذه العقاقير قبل أسبوعين من بدء تناولهما ؛ ولذا يجب 
الاستمرار على الأقل لمدة شهر بكمية مناسبة من المقار ٠‏ قبل التأكد من أن 
الاكتئاب غير مستجيب لهذا الدواء » ولامانع فى مثل هذه الحالات من خلط 
النوفرانيل صباحا والتربيتيزول مساء » ولكن تحث الإشراف الطبى المنتظم . 








الفصل الرايع 

ولقد كان لاستعمال هذه العقافير تأثير فى علاج الاكتئاب؛ حيث إن الحاجة 
لجلسات الكهرباء اقتصرت فقط على الحالات » التى لاتستجيب للعقار ؛ والتى 
تصل إلى نسبة 74٠‏ من الحالات الاكتلابية .. كذلك تقلل مدوامة المريض على 
استعمال هذه العقافير من نسبة النكسات والنويات الدورية ؛ يزيد عن ذلك إمكانية 
العلاج » دون الحاجة للمستشفى , أو التوقف عن العمل أو الإصابة بالنسيان المؤقت 
الذى يحدث مع الجلسات الكهربائية ٠‏ 

ونفضل استعمال علاج الوقاية لمدة تتراوح من ” شهور إلى سلة؛ وأحياناً 
ما تمئد إلى عدة سنوات فى الحالات المتكررة . 

ومن الأعراض الجانبية المهمة للعقاقير الشديدة المضادة للاكتئاب جفاف 
الحلق ؛ والإمساك وصعوبة النبول؛ خاصة فى حالة المصابين بدضخم في 
البروستاتا ٠‏ وانخفاض ضنغط الدم خاصة مع مرضى تصلب الشرايين ؛ والدوار ٠‏ 
وارتجاف الأطراف . وسرعة ضربات القلب وبعض التغيرات فى رسم القلب » 
وزيادة فى ضغط العين .. ولذا يجب الحرص فى إعطاء مرضى المياء ‏ 
العين هذه العقافير ٠‏ واضطرابات فى الكبد والجلد والدم ؛ وأحياتاً ما يتحول 
الاكدئاب إلى ابتهاج ٠‏ ونادراً ما يصاب المريض ؛ خاصة من المسنين ببعض 
الهلاوس وتشوش الوعى ٠‏ 

له) المركبات الحلقية الرباعية + 

ومن أمثلنها لوديرميل (مبروتبلين) ٠‏ ويعطى كجرعة واحدة *5 - 15١‏ 
مجم مساء . والميانسرين (تولفون) من 7١‏ - ١؟‏ مجم مساء . 

(و) المركبات الأخرى ٠‏ 

يزداد الاهتمام بالعقاقير الجديدة المضادة للاكنئاب فى الوفت الحالى , 
كمحاولة للتغلب على الآثار الجانبية للعقافير المنوفرة حاليا ولسرعة الفاعلية ٠»‏ 
ولنجنب التأثير على القلب ٠‏ 

.وقد ظهر فى السنوات الأخيرة عديد من العقافير لها فاعلية خاصة نهر أحد 
الموصلات العصبية ٠‏ دون غيرها مما يزيد من تأثيرها على الاكتئاب ٠‏ 





ننفا 








الاضطرابات الوجدانية (المزاجية) ل 


-١‏ المانعات الانتقائية لإعادة امتصاص السيروتونين 
ومماتطتطما علماصيع؟ متمماميع5 تماق 
تتميز هذه المجموعة بالعمل على زيادة الموصل العصبى «السيروتونين» 
فى المشتبكات العصبية ٠‏ وتعديل حساسية المسنقبلات ما بعد المشتبكات ؛ من 
خلال الخاصية فى التأثير على الموصل «سيروتونين» » وتتميز بقوة فاعليتها ‏ وقلة 
الأعراض الجائبية » وعدم تفاعلها مع العقاقير الأخرى المستعمئة فى الأمراض 
الأخرى ٠‏ ولاتصدث تأثيراً على ضربات أو رسم القلب ؛ ولذا .. قهى العلاج 
الأمثل فى المرضى بالقلب , الكبد , الكلية , الرئة .. إلخ ؛ وكذلك فى المسلين . 
وقد يعائى المرضى من بعض الأعراض الجانبية فى بدء العلاج : مثل : 
فقد الشهية ٠‏ الغثيان ٠‏ القئ ؛ التوتر ؛ رأحياناً بعض المضاعفات الجنسية والعقاقير 
المتوافرة حاليا من هذه المجموعة كالآنى : 
- فلوفوكسامين (فافارين) 10:ع0ه! 1٠١ - 5٠‏ مجم يوميا ‏ 
- فلوكسوتين (يروزاك) ©5022 7١‏ - 70 مجم يوميا . 
- سيرترالين (نسترئل - زولوفت) لداوند! *5 - 7٠١‏ مجم يوميا . 
- سيتالوبرام (سيبرام) «:دمما© 7١ - ٠١‏ مجم يوميا . 
- باروكستين (باكسيل - سيروكزات) 5650281 7١ - 7١‏ مجم يومي . 
- ونتشابه هذه العقاقير فى تأثيرها الإكلينيكى , وأنصح أن يلم الممالج 
بالخبرة فى أحدهم إلا إذا وجد عدم استجابة لأحدهم .. فهنا يستطيع 
إعادة العلاج بمركب آخر . 
؟- المانعات لإعادة امتصاص النورأدرينالين والسروتونين : 
ومن أمثلتها : 
فنلافاكسين (إفكسور) 121/620 
ومرتازيبين (ريميرون) 810000 
ويدعى البعض زيادة فاعليتها مع قلة الآثارالجانبية عن المائمات 
الاننقائية؛ لإعادة امتصاص السيروتونين . ولايسنجيب عادة الاكتئاب الشديد 
اناق 





الفصل الرايع. 
المصحوب بأعراض ذهانية لمضادات الاكتداب ؛ ولذا يجب العلاج بجاسات 
الكهرباء مع مضادات الذهان رالاكتئاب . 

*- العلاج بالجلسات الكهربائية (تنظيم إيقاع المخ) 

إن الجلسات الكهربائية هى أقوى علاج للآن ضد الاكتئاب ؛ على الرغم 
من اكتشاف العقاقير الحديثة السابقة الذكر . 
والاكتئاب هو أكثر الأمراض استجابة لتطبيق العلاج الكهربائى » ولاشك 
أن العقاقير قد أنقصت الحاجة لاستعمال الكهرياء؛ وقللت من عدد الجلسات 
الكهربائية اللازمة للشفاء ٠‏ ويشفى مرض الاكتئاب الشديد مع الأعراض الذهانية» 
بنسبة تتراوح من 74٠ - 4١‏ مع العلاج الكهريائى . 

يحناج مريض الاكتثاب إلى حوالى ” - 8 جلسات كهربائية » موزعة علىٍ 
أساس جلستين أو ثلاث كل أسبوع , أما حالات الهوس .. فيحتمل المريض عدا 
من الجلسات , التى يجب أن تكون متقاربة إلى حد ماء فلامائع من بدلها يميا . 
ثم يوم بعد يوم , وإن لم ينحسن مريض الاكتئاب بعد ثمان جلسات » فلا داعى 
للاستمرار ؛ بل نحاول إعطائه العقاقير ثانيً مع تكرار الكهرياء بعد شهر ء أرإذا 
استمر المريض فى أعراضه . 

ويجب الحرص فى إعطاء الكهرباء للمسنين والمصابين بتصلب شرايين 
المخ؛ بإعطاء أكسجين قبل وأثداء وبعد الجلسة ؛ حنى لايكون المريض عمرضة. 
العطب وتلف بالمخ ٠‏ وكذلك فى مرضى الاكتئاب المصحوب بالهبوط الحركى ٠‏ 
حيث إن هذا الخمول ينحسن بعد جلستين أو ثلاث ؛ ومازال المريض نراوده 
الأفكار السوداوية ٠‏ وفد زاد نشاطه ومن ثم قد يقدم على الانتحار ؛ وهذا ماحدث 
مع الكاتب القتصصى أرنست همنجواى ؛ عندما أطلق الرصاص على نفسه ٠‏ 
وذلك بعد ثلاث جلسات كهربائية أثناء علاجه من الاكنداب ؛ ولذا يجب وضع 
المريض تحت ملاحظة العائلة أوالمستشفى أثناء العلاج . 

وقد أدخل العالم ميدونا 1078 العلاج التشنجى فى الطب النفسى عام 
148 بإعطاء حقن كافور فى العضل ؛ حتى يصاب المريض بصدمة تشنجية 
صرعية ؛ ثم تطور الأمر بإعطاء حقن كارديازول فى الوريد حتى اكتشف شرليتى 
وبينى "8101 00 1111©" الصدمات الكهربائية عام 111 ؛ كوسينة لإصدار 





كلذ 








الاضطرليات الرجدانية (المزاجية) ل 
هذه التشنجات الصرعية ٠‏ والتى كان يعتقد أنها الأساس لشفاء هؤلاء المرضى ء 
ولكن ثبت خطأ هذا الظن » نظراً إلى أنه تحت تأثير التخدير وتراخى العضلات 
الاتمدث تشنجات صرعية ٠‏ ويستفيد المريض بالدرجة نفسها إذآ » فإن فائدة 
الجلسات الكهريائية تقع فيما يحدث فى المخ من تطورات فسيولوجية وكيمائية 
وليس فى التشنجات . 

تتم الجلسات الكهربائية بنمرير تيار كهربائى متناوب ؛ قوته 19١ - ٠١‏ 
فولت لمدة ٠,4‏ - 7 , من الثانية على جانبى الجبهة بواسطة السماعة الخاصة 
بذلك. 

وقد تطورت عملية إعطاء الجلسات الكهربائية من ناحية قوة الفولت ونوع 
الديارء وإعطائها على ناحية واحدة على الفص المخى غير السائدة ؛ لدقليل 
اضطراب الذاكرة والاختلاط العقلى الذى يعقب الجلسة ٠‏ خاصة فى المرضى 
المسئين وحالات تصلب الشرايين والطلبة الذين يدرسون ٠‏ وكل من اضطرته 
الظروف للاحتفاظ بالذاكرة للأحداث القريية . 

وأهم هذه التطورات إعطاء التخدير مع الأتروبين قبل الجلسة حتى ينام 
المريض ٠‏ ثم حقنه لاسترخاء العضلات حتى لاتحدث النشنجات ؛ ثم توصيل 
التيار الكهربائى » وهنا لايحدث ما يتجاوز بعض الارتجافات البسيطة فى العيرن 
والأطراف ٠‏ ويفيق المريض دون أى مضاعفات . 

ويجب تحضير المريض الكهرباء بالخطوات الآتية : 

)١‏ فحص أجهزة الجسم المختلفة للتأكد من سلامة الجهاز العصبى والقلب 

وضغط الدم والصدر وخلو المريض من العلامات العضوية . 

”) صيام المريض عن الطعام والشراب ” ساعات قبل موعد الجلسة . 

*) إفراغ المثانة من البول قبل الجلسة مباشرة . 

4) تجدب الملابس الضيقة خاصة فى السيدات . 

5) خلع الأسنان الصناعية وأى أدوات حادة فى الشعر أو الجسم . 

”) وضع المريض فى حجرة هادئة دون رؤية مرضى آخرين ؛ يأخذون 

العلاج تفسه . 











الفصل الرايع 
؟) ينام المريض على الفراش » ويستحمن أن يكون صلبآ ‏ وأن تكون 
المرتبة غير هشة مع وضع الرأس على وسادة ٠‏ 
) يوضع خافض اللسان بين الفكين حتى لايعض المريض لسانه » ويسند 
أحد الممرضين ألقك حتى لايتعرض للخلع - 
4) يسند أحد الممرضين الكتفين برفق ويسند آخر عظام الحوض ٠‏ 
)٠١‏ يوصل الديار الكهربائى فيحدث تصلب كامل فى العضلات ٠‏ ثليه 
الخلجات العضلية فى كل جسم ويزرق المريض ؛ ثم يبدأ التنفس 
العميق مع خروج رغاوى من الفم (لايحدث ذلك مع التخدير ونراخى 
العضلات) » ثم يستمر المريض فى الغيبوبة لمدة نتراوح بين ٠١‏ - 
٠“‏ دقيقة ؛ يستقيظ بعدها غير متذكر لما حدث له . ونعود الذاكرة 
تدريجيا » وأحيانآ ما يشكو من الصداع وآلام بالفك أو الظهر خاصة 
بعد الجلسة الأونى » ولكن غالب لايحدث ذلك مع النخدير ٠‏ 
)١‏ يجب أن نطمسئن طول ألوقت على التلفس ؛ ولامائع من وضع 
المريض على جانبه بعد الجلسة ؛ حتى لا يسنلشق أى فضلات فى 
المعدة أومن اللعاب» وحتى نتأكد من سلامة الجهاز العصبى ٠‏ 
وأعتقد أنه يعد النطورات الأخيرة فى الجلسات الكهربائية رفحص المريض 
بعناية واتخاذ الحرص اللازم ؛ لاتوجد خطورة إطلاقاً من إعطاء الكهرياء ٠‏ بل إن 
مضاعفاتها أقل من العقاقير ء ودائمآ ما يطالب المريض الذى شفى بالجلسات 
الكهربائية بإعطائه الجلسات ؛ إذا تكررت عليه النوبة ؛ ويرفض الانتظار على 
العقاقير حتى تصل لمفعولها الأقصى . 

وحيث إن العلاج لايشمل الآن أى صدمات أو تشنجات ؛ وحيث إن كلمة 
العلاج الكهربائى فى مفهوم العامة ترأدف الجنون ؛ وهذا غير صحيح ٠‏ أقفنرح 
تسمينها بعلاج تنظيم إيقاع المخ ٠‏ حتى نزيل الفكرة الخاطئة عن هذا العلاج 
المقيد . 








الاضطرابات الوجدانية (المزاجية) ل 

مضاعفات جلسات الكهرياء : 

--١‏ اضطراب الذاكرة 

ويبدأ ذلك بعد الجلسة الثالدة أو الرابعة ٠‏ حيث يبدأ المريض فى فقدان 
الذاكرة للحوادث القريبة ؛ فيسأل السزال نفسه عدة مرات ٠‏ ولايتذكر المواعيد 
وينسى من زاره أمس أو اليوم؛ ولكنه يحنفظ بذاكرته للحوادث البعيدة . وعادة ما 
تعود الذاكرة لسابق عهدها بعد" - 4 أسابيع من انتهاء آخر جلسة . ولذا يجب 
التأنى قبل تقرير العلاج بالكهرباء للطلبة فى آخر العام وقل الامتحانات وفى 
حالة هؤلاء؛ الذين ينطلب عملهم الذاكرة الحادة الفوية؛ ولو أن إعطاء الكهرياء 
على الفص غير السائد يقلل من هذه الاضطرابات .. كذلك لايصح إعطاء أكثر 
من عدة جلسات قليلة للمسنين ومرضى تصلب شرايين المخ ؛ حتى لاينعرضوا 

الاضطراب ذاكرة دائم أو يستمر النسيان لمدة طويلة جد . 

؟3 انون 

كانت الكسور من أكثر المضاعفات شيوعا قبل إدخال راخى العضلات 
.والتخدير ٠‏ وكان أهمها : خلع الفك ؛ ومفصل الكتف ٠‏ وكسر العظام فى الذراع أو 
الساق ؛ وتمزق بعض الألياف بين عظام الظهر ؛ أى العمود الفقرى وخاصة فى 

المسدين ؛ أو ذوى العضلات القوية ؛ أو المصابين بلين أومرض فى العظام . 

ولكن بأخذ الاحتياطات السابق ذكرها ؛ يندر حدوث هذه الكسرر . 

؟- يتحول أحيانا الاكتداب إلى ابتهاج تحت حاد مع جلسات الكهرياء ٠‏ أو إذا كان 
المريض عرضة للوبات اكتئاب وهوس متكررة ؛ وهنا يجب الاحتياط فى 
عدد الجاسات . 

4- نادراً ما تحدث الوفاة من جلسات الكهرباء (حالة وفاة واحدة فى كل 7١,0٠٠‏ 
جلسة كهربائية) » ويكون سببها توقف مفاجئ فى ضربات القلب؛ ويزيد 
احتمال الوفاة فى الجلسة الأولى ؛ خاصة فى مرضى القلب . 

ولم أر فى الشلاثين سئة الماضية إلا ححالة وفاة واحدة من الجلسات 
الكهربائية ٠‏ 
«- كان انتشار مرض الدرن بين مرضى الفصام معروفا فى الزمن السابق وكان 





الفصل الرايع 

أحياناً ما ينتشر مرض الدرن فى الصدر ؛ عندما يكون فى حالة نشاط مستمر 

ذلك بإعطاء التخدير . ونادرآ ما 
نلاحظ نقصاً فى بعض الف اصة المجموعة «ب؛ مع استمرار 
الجلسات؛ وكذلك ظهور نوبات صرعية فى هؤلاء المهيلين بطبيعتهم لهذا 
المرض . 

1- كثر الجدل أخيراً حول خطورة إعطاء الكهرباء مع العقاقير المضادة للاكتئاب 
والمضادة للفصام فى الولايات المنحدة ؛ لحساسية عضلة القلب لهذا الخليط» 
.ولكنى لم أرأى مضاعفات فى آلاف من المرضى؛ الذين عولجوا بالكهرياء 
والعقافير ؛ وينفق ذلك مع الأبحاث الجارية فى أوربا وبريطانيا . 

كيفية تأثير الجلسات الكهربائية 
اختاف العلماء فى تفسير كيفية عمل جلسات الكهرباء وكيفية شفائها لكثير 

من الاضطرابات النفسية والعقلية » ولانستطيع أن نجزم بصدق نظرية عن أخرى. 

ولكن إذا استعرضنا التفسيرات المختلفة . سنجد أن التفسير الفسيولوجي هر أقربها 

- تؤثر أو نعدل الجلسات الكهربائية من عمل الهيدوئلاموس ٠‏ وهو المركز 
الأعلى الذى يتحكم فى الجهاز العصبى اللاإرادى بفرعيه السمبتاوى 
والباراسمبتاوى؛ وكذلك فهر أحد مراكز دائرة الانفعال فى المخ٠‏ 
ويحتوى على أكبر نسبة من المرصلات العصبية الخاصة بالائفعال ٠‏ 
ويحتمل أن تعيد جلسة الكهرباء توازن تحكم هذا المركز فى العمليات 
الانفعالية المختلفة من اكتئاب وهوس وفصام ... إلخ ٠‏ 

7- توازن جلسات الكهرباء من تخلل الموصلات العصبية بين خلايا الم 
العصبية » فتعيد نوازن نسبة هذه الموصلات فى المخ . 

*- يتكون أى سلوك مرضى من فعل منعكس كهريائى فى فشرة المخ » 
ويحتمل أن جلسات الكهمرباء توقف هذا الفعل المنعكس الكهربائى 
بتمرير تيار كهريائى خارجى ٠‏ ومن ثم تبدأ قشرة المخ بعد توقف الفعل 
المنعكس المرضى فى تكوين انعكاس جديد غير مرضى ؛ ومن ثم 
يختفى السلوك المضطرب أو التفكير والانفعال المرضى . 











الاضطرابات الوجدانية [المزاجية) ل 
4- يرى المحللون النفسيون أن جلسات الكهرباء نوع من العقاب يرضى فى 
المريض عتقدة الإدانة الذاتية والذنب الكبير ؛ كما أنها تهدد كيانه أكثر 
من المرض نفسه ؛ ومن ثم يبدأ التحسن بعد عدة جلسات - 
5- تسبب جلسات الكهرباء نوعاً من فقذان الذاكرة والاختلاط العقلى 
البسيط؛ تجعل المريض ينسى مرضه السابق . 
1- إعادة توازن الحساسية المنخفضة بالمستقبلات المصبية فى الهوس 
والحساسية الزائدة فى الاكنئاب؛ وتعيد توازن المستقبلات المضطربة 
فى الفصامء مع زيادة عوامل نمو النسيج العصبى. 
7- احتمال تأثير جلسات الكهرباء من خلال جميع العوامل السابقة . 
. وقد كان من المحرمات إعطاء جلسات الكهرباء لمرضى القلب ؛ وضغط 
الدم وأمراض الكلية؛ والصدرء والكبد وأمراض العظام .. إلخ ٠‏ ولكن بعد التطورات 
خيرة فى إعطاء هذه الجلسات ؛ وإدخال عامل التخدير وتراخى العضلات ... 
الاأعتقد أنه يوجد أى مرض ٠‏ يحرم الطبيب من إعطاء جلسات الكهرياء إلا الذبحة 
أو جلطة قى شرايين القاب ٠‏ خوفأ من توقف القلب , وقيما عدا ذلك فالجلسات 
الاتشكل أى خطر ء ما دام الطبيب قد اتخذ الاحتياطات السابق ذكرها . 
وتعطى الجلسات الكهربانية لمرضى الاكتئاب فى الحالات الآنية : 
-١‏ عندما لايستجيب الاكتئاب للعلاج بالعقاقير ؛ وتزداد شدته على الرغم 
7- الحالات الاننحارية الشديدة والأفكار السوداوية المتكررة كذلك مع شدة 
ضلالات الفقر والذنب والإثم والعدمية . 
4- ذهان الهوس تحت الحاد والهوس الحاد ؛ خاصة و أن استجابتهم للعلاج 
بالعقاقير تستغرق مدة من الزمن . 
5- حالات الاكتئاب المصحربة بالهبوط الحركى أو الإثارة والتهيج الشديد. 
7- اكتئاب المسنين حيث ثبت أن مضاعفات العقاقير فى هذا العمر تفوق 
جلسات الكهرباء ؛ والتى تعنبر الآن أحسن علاج للاكتئاب فى هذا 
امسن . 














الفصل الرايع. 
4- العلاج با جراحة 

انخفض معدل استعمال الجراحة بعد استعمال العقاقير مع الكهرياء ؛ لأنه 
تادر ما يفشل مزج هذه العلاجين فى شفاء معظم حالات الاكثداب » ولكن نادراً 
ما تلجأ للعملية الجراحية ٠‏ التى نقطع فيها الألياف الموصلة بين الفص الجبهى فى 
المخ والتلاموس ٠‏ فى أى منطقة خلال هذه الدائرة العصبية ٠‏ 
1 .وكلما تمكن جراح فى المخ من انتقاء منطقة صغيرة ؛ خاصة فى السطح 
الأنسى والسفلى من السطح الحجابى للفصل الجبهى ؛ قلت مضاعفات العملية ٠‏ 
وتغير الشخصية ٠‏ 

وتجرى العملية الآن فى حالات الاكنئاب الشديدة ؛ التى لاتستجيب لعدة 
محاولات من العقاقير والكهرباء المصحوبة بتوتر ونهيج مسنمر وبأفكار انتحارية 
دائمة » وذلك فى شخصية سوية قبل المرض ؛ حنى لا يتعرض المريض لخطورة 
إنهاء حياته إن ترك دون علاج فعال ‏ 

هنا فقط , وتحت هذه الشروط وبعد تجربة العلاج التنويمى .. تسنطيع أن 
ننصح بالجراحة:؛ ويجب ألا يكون المريض عسرضة فى الماضى لنوبات من 
الهوس؛ حنى لاتعرضه الجراحة لانتقال الاكتداب إلى ابتهاج ؛ وكذلك نهتم 
بتكامل الشخصية السابقة على المرض ؛ لأن أسوأ النتائج تحدث بسبب عدم 
الحرص على انتقاء المرضى ذوى الشخصية السوية المتكاملة » وأهم مضاعفات 
العملية هو تغير الشخصية؛ وتبلد الانفعال بعض الشىء وعدم الاستجابة للمنبهات 
الوجدائية ٠‏ 

.ولكن بعد التقدم الجراحى الحديث ٠‏ بطريقة الكى بالتوجيه المجسم ؛ وخبرة. 
جراحى المخ بهذه العملية ‏ أصبح احتمال حدوث نادراً » أما الوفاة فلا تزيد 
فى أيدى الجراحين المهرة عن ”١‏ ؛ ومن المضاعفات الوفتية التى تخنفى بعد 
مدة من إجراء العملية : التبول اللاإرادى ؛ النوم الكذير » بعض الاختلاط العقلىء 
ضعف فى أحد جانبي الجسم . 

ولكن كما سبق أن ذكرت ٠‏ لاتحدث هذه الأعراض إذا كانت العملية أمامية 
فى اتجاه السطع الحجابى للفصل الجبهى ؛ وأحيانآ ما يبدأ المريض فى المعاناة من 


لعا 











الاضطرابات الوجداتية (المزاجية) ل 
نوبات صرعية بعد شهور من إجراء العملية ؛ ونستطيع التحكم فيها بالعقاقير 
المضادة للصرع . 

لاشك أن العملية لها خطورتها وأعراضها الجانبية ٠‏ ولهذا يجب الموازنة 
بين معاناة وآلام المريض وخطورة المرض على حياته والشروط اللازمة للعملية » 
واحتمالات المضاعقات ٠‏ وهنا فقط نستطيع اتخاذ القرار اللازم . 

أما فى حالات الاكتئابية المستعصية للعلاجات السابقة.. قلا مانع من 

إعطاء مزيج من المركبات الأحادية الأمينية مع المركبات الحلقية الللاثية ؛ 
0 خلاصة الغدة الدرقية (تراى أيودوثيرونين) ٠‏ وتستجيب بعض 
الحالات بإضافة التريبتوفان (أوبتيماكس) , 

وأخيراً وجد أن حرمان مريض الاكتئاب من النوم النقيضى ؛ من خلال 
رسم المخ أثناء النوم يشفى كشيراً من العالات ؛ خاصة وأن كل العقاقير المضادة 
.للاكتئاب والجلسات الكهربائية تحرم المريض من هذا النوم؛ وهنا يبدأ التتحسن ٠‏ 
ولكنها للآن دراسة. » تحتاج لوقت وجهد واستعداد خاص . 

ولكن يستعمل الآن الحرمان الكامل من النوم » بغض النظر عن توعه فى 
بعض حالات الاكتئاب غير المستجيبة للعلاجات السابقة . كذلك .. قد يستجيب. 
بعض مرضى الاكتئاب لعقار الليثيوم أو مضادات الصرع , مثل : الدجريتول 
والديباكين والريفوتريل ؛ الذى ثبت فاعليئه فى علاج الهوس ؛ والوقاية من 
النوبات المتكررة لأمراض الهوس رالاكنداب؛ وأخيراً استعمال العقاقير الحديثة 
المضادة للاكتئاب » مثل : المانعات الانتقائية لامنتصاص السيروتونين ٠‏ ومائعات 
امتصاص النورأدرينالين والسيروتونين ٠‏ والتى سبق ذكرهما . 











لقا 


الاضطرابات العقلية العضوية . بما فيها 
الاضطرابات الاعرضية 
6اطتاراع ا لم02 
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فإن أغلب هذه الاضطرابات تظهر عند 
البسدء في مرحلة البلوغ أو في مسرحلة م شأخرة من 
الحياة. كذلك فعلي حون أن بعضا منها غير عكوس 
ومستفحل . علي الأقل في حدود معرفتنا الحالية » 
نجد أن اضطرابات أخري ني هذه المجموعة مؤقتة ؛ 
أو تستجيب لعلاجات مثوفرة حاليا . 


.. فسإن أغلب هذه الاضطرابات تظهسر عند البسده في 
صرحلة البلوغ أو في مرحلة متأخرة من ا حياة. ككقلك 
فعلي حون أن بعضا منها غبر مكوس ومستفحل : علي 
الققل في حدود معرفتا ا حالية: جد أن اضطرلبات آخري 
في هله الجموعة مؤقنة ؛ أو تستجيب لعلاجات منوقرة 
حليا 





من هذا القسم نطاقا من الاضطرابات العقلية ؛ صنفت معأ على أساس 
اشتراكها فى أنها تأتى نتيجة لمرض دماغى أو إصابة مخية أوإصابة أخرى. 
رتؤدى إلى خلل وظيفى مخى. وقد يكون الخلل أوليا كما فى الأمراض والإصابات 
والصدمات التى تؤثر على المخ إما مباشرة أو بشكل غير مباشر ء أو قد يكون ثانويا 
كما فى الأمراض والاضطرابات الجهازية » والتى تصيب المخ باعتباره واحدا من 
الأعضاء أو الأجهزة العديدة التى يصيبها المرض فى الجسم . 

وعلى الرغم من أن المنطق يستدعى أن ندرج اضطرابات المخ الناجمة عن 
الكحول والعقاقير تحت هذه المجموعة .. إلا أنها قد صنفت فى فصل آخر؛ 
بغرض تجميع كل اضطرابات استخثام العقاقير فى جزء واحد خاص بها . 

وعلى الرغم من اتساع طيف المظاهر النفسية المرضية فى الحالات 
المتضمنة هنا ء إلا أن السمات الأساسية لهذه الاضطرابات تشكل مجموعتين. 
أساسيتين؛ فهناك من ناحية الزملات التى أكذر سماتها وضوحا وثباتا تلك 
الخاصة: 

١-باضطرابات‏ الوظائف المعرفية العليا مثل الذاكرة والذهن رالتعلم » 

واضطرابات أخرى مثل اضطرابات الوعى والانتباه . 





القصل الخامس 


؟- ومن ناحية أخرى هناك زملات تكون أكثر مظاهرها وضوحاً في 

مناطق الإدراك (هلارس) ٠‏ , الدفكير (ضلالات) » المزاج 

والمشاعر (اكدئاب: ابتها. ) ؛ أو فى النمط الكلى للشخصية 

والسلوك » فى حين يكون اعئلال الوظيفة المعرفية أو الحسية ضديلا 

اجدا أو صعب التحديد ٠‏ 

أما المجموعة الأخيرة من الاضطرابات ٠‏ فتحتل نصيباً أقل فى هذا الجزء 
من المجموعة الأولى ؛ لآن ما تتضمنه من اضطرابات تتشابه فى أعراضها مع 
حالات أخرى ٠‏ ويعرف عنها أنها نحدث دون مرض أو اختلال وظيفى دماغى 
ضحم . ومع ذلك فإن الدليل المننامى على وجود علاقة سببية بين عدد من 
الأمراض الدماغية والجهازية ؛ وبين ظهورمثل هذه الزملات يقدم نبريرً كافيا 
الإدراجها هنا . ويمكن لأغلب الاضطرابات المذكورة فى هذا لاجزء على الأقل 
نظريا , أن تبدأ فى أى سن باستثناء الطفولة الميكرة . أما عمليا غلب هذ 
الاضطرابات تظهر عند البده فى مرحلة البلوغ أو فى مرحلة منا. من الحياة. 
كذلك فعلى حين أن بعضا منها غير عكوس ومستفحل , على الأقل فى حدود 
معرفتنا الحالية ؛ نجد أن اضطرابات أخرى فى هذه المجموعة مؤقئة ؛ أو تستجيب 
العلاجات متوفرة حاليا ٠‏ 

إن مصطلح (عضوى) كما هو مستخدم فى عنوان هذا الجزء ؛ لايقنتضي 
ضما أن الحالات المذكورة فى أجزاء أخرى من هذا النصنيف هى (غير- 
عضوية) ؛ يمعنى افتقادها إلى أساس دماغى مثل الفصام واضطرابات المزاج٠‏ 
والوسواس القهرى ... بخ . ففى الإطار الحالى لايعنى اصطلاح (عضوى) أكثر 
أو أقل من الزملة المصنفة كعضوية » والتى يمكن إرجاعها إلى مرض دماغى أو 
جسمى مستقل وقابل للتشخيص . أما اصطلاح (أعراضى) » فيشير إلى تلك 
الامضطرابات العقنية » التى يتأثر فيها الدماغ ثانويا نتيجة مرض جهازى أو خارج 
دماغي . 

ويترتب على ما سبق أن تسجيل التشخيص لأى من الاضطرابات المذكورة 
فى هذا الجزء سوف يستدعى - فى أغلب الحالات - استخدام رمزين أحدهما 
لزملة المرض النفسى ؛ والآخر للمرض أو الأذى أوأى إصابة مخية أخرى كامنة 


















وزاء - 








الامضطرابات العقنية العضوية ‏ بما قيها الامنطرايات الأعراضية ل 
الذهان العضوي 

وقد سبق تفسير الفروق الظاهرة بين الذهان الوظيفى والعضوى , وأن 
الذهان العضوى سببه أى عطب أو تلف فى الجسم ٠‏ يمكن اكتشافه بالقحص 
الإكلينيكى أو بالنحليلات اللازمة أو تحت المجهر ء وأن الأعراض العقلية صادرة 
من تغيرات فسيركيميائية وباثولوجية فى الجسم . 

ويمكن تلخيص أسباب الذهان العضوى نحت المجموعات الآنية : 
-١‏ اضطرابات التمثيل الغذائى (الأيض) : 

أ- أمراض الكيد . 

ب- أمراض الكلية . 

جد ان 

د- مرض البورفريا . 
؟- نقص القيتامينات : 

أ- ب١‏ (برى برى - مرض فرئيك) . 

ب- حامض النيكتينيك (البلاجرا) . 

ج- ب1 وحامض الفوليك . 
*- أمراض الغدد الصماء + 

أ- الغدد الدرقية 

اب- الغدد جارات الدرقية , 

اج- الغدد فوق الكلوية . 

د- النخامية . 

اه- الجنسية . 
؛ - نقص الأكسجين فى الدم . 
5- اضطرابات الأملاح والمعادن فى الجسم : 

أ- بوتاسيوم . 

اب- صوديوم ٠‏ 

ج- ثانى أكسيد الكربون . 

ذ- المام . 


نت 














القصل الخامس. 
-١‏ أمراض شرايين المخ : 
أ- تصلب الشرايين وتعدد الاحتشاءات . 
ب- يطء مجرى الدم . 
ج- ارتفاع ضغط المخ . 
د- أمراض الشرايين الأخرى . 
- الحميات . 
8- ذهان الحوامل والولادة ٠‏ 
4- أمراض الجهاز العصبى : 
- زهرى الجهاز الهضمى ٠‏ 
- الحمى الشوكية . 
- الشلل الاهتزازى . 
- التصلب المتنائر . 
- ارتجاج وتهتك المع . 
- التجمع الدموى تحت الأم الجافية . 
- أورام المح . 
- الإيدز. 
-٠١‏ الصرع , 
-١١‏ ذهان السموم : 
- أول أكسيد الكربون . 
- رصاص - زئبق - زرنيخ - منجديز - سينور . 
- المهدئات والمنومات (البروميد - الباريتيرات) ٠‏ 
- المنبهات . 








الاضطرابات العقلية العضوية : بما فيها الاضطرابات الأعراضية ل 


تفسير الذهان العضوي 

لم نتمكن معظم الأبحاث من اكتشاف الأسباب الرئيسية لظهور الأعراض 
العقلية بسبب الأمراض الجسمية المختلفة السابق ذكرها . وقد تعددت النفسيرات 
والنظريات. 

ونستطيع أن نوجز الإلمام بها كالآتى : 
-١‏ ارتفاع درجة الحرارة : 

ويؤول المؤمئون بهذه النطرية أن كل هذه الأعراض سببها الحمى ؛ التى 
نزثر فسيولوجيا وكيمائيا على وظيفة المخ ٠‏ وضد هذا النفسير الملاحظة المتكررة » 
أنه كثيرا ما تحدث الأعراض الذهانية بعد اختفاء الحمى أر قبل ظهورها , يزيد 
على ذلك أن بعض هذه الأعراض لايصاحبها أى ارتفاع فى درجة الحرارة . 
-١‏ اضطرابات فى الأوعية والشعيرات الدموية : 

يظهر بعض الاضطرابات فى حجم الأوعية الدموية خاصة المغذية للمخ 
أثناءهذه الأمراض ؛ مما يؤدى إلى نقص أو خلل فى الدورة الدموية بالمخ أو تعدد 
الاحتشاءات ٠‏ ويؤدى إلى أعراض الذهان ,. 
*- مواد سامة : 

وذلك نتاج لاضطرابات عمليات التمثيل الغذائى المختلفة ؛ مما يؤثر على 
وظائف المخ المختلفة كما يحدث فى البولينا ٠‏ والسكر وهبوط وظائف الكلية . 


كنا 
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4- إرهاق الجهاز العصيى : 

ترهق الأعراض الجسمية بكافة أنواعها الجهاز العصبى ؛ ومن ثم يحتاج 
هذا الجهاز لكميات مضاعفة من الغذاء ؛ خاصة مجموعة فيتامين (ب) المركب ٠‏ 
ويؤدى نقص حاجات الجهاز العصبى إلى أعراض ذهانية حادة ٠‏ 
«- السموم البكتيرية : 

لاشك أن الأمراض الجسمية النى يسببها فيروسات أو بكتيريا ٠‏ 
الجهاز العصبى ؛ وتحدث خللاً فى وظائفه . 
-١‏ الاستعداد البيولوجى : 

يلاحظ أن فئة معيئة من المرضى يعانون من الذهان العضوى ٠‏ وفئة 
أخرى لاتعانى من أى ذهان , على الرغم من إصابتهم بالمرض نفسه , ومما يؤيد 
هذه النظرية ؛ أن البعض يولد وهو مهياً ورائيا لظهور الذهان عن إصابته بأى 
إجهاد جسمائى أو نفسى ٠‏ 
5 ومهما تتعدد النظريات فى نفسير الذهان العضوى ؛ فإن الجميع يتفق على 
أن اضطرابات الجهاز العصبى مهما يكن السبب ؛ هى العامل الرئيسى فى ظهور 
هذه الأعراض ٠‏ وما يذبت ذلك الموجات المرضية النى تظهر فى رسم المخ ١‏ 
خاصة فى حالات الهذيان الحاد » والتى ترتبط ارتباطا وثيقا بدرجة وعى 
المريض ٠‏ فكلما تشوش وعى المريض ٠‏ بطأت الموجات المخية وأصبحت عالية 
الفرلت ٠‏ 
الأعراض الإكلينيكية للذهان العضوي : 

إن تشوش الوعى ٠‏ واختلاط درجة اليقظة هى أهم ما يميز الذهان العضوى 
بكافة أنواعه , ويفرقه عن الذهان الوظيفى ؛ وأهم الأعراض الإكلينيكية المميزة 
للذهان العضوى هى الآتى : 
-١‏ الهذيان الحاد "«سنناءط عابعة" : 

ويتميز بالآتى : 

)١(‏ عدم تعرف الزمان والمكان والأشخاص ‏ وبالثالى فقدان القدرة على, 

معرقة مكان العمل والسكن وأحيانا الحجرات المختلفة بالمنزل » ثم 














الامنطرابات العقلية العضوية ‏ بما فيها الانطرابات الأعراضية ل 
اختلاط الزمن عليه » بحيث لايقرق بين الليل والنهار أوساعات 
ألنوم» فنجده يرتدى ملابسه فى الساعة الثانية صباحا للذهاب لمقر 

(1) فشل المريض فى تسجيل أو استدعاء المواد ؛ مما يجعل ذاكرته تخونه 
بشكل واضح خاصة للأحداث القريبة » ارخ الما سا 
ببعض مما يجعل نقله للأحداث يشوبه الخطأ والخلط الشديد » ويكرر 
الأسئلة نفسها نظرا لنسيانه السؤال والإجابة » ويذكر تماما أنه استفهم 
عن هذا الموضوع من قبل . 

(؟) التوترالشديد ؛ والتهيج لأنفه الأسباب ؛ وعدم القدرة على الثبات فى 
مكان واحد ؛ والسير ذهابا وإيابً دون هدف معين . 

(4) اضطرابات التفكير واختلاطه مع تطايرالأفكار؛ وعدم متابعته 
اللموضوع الواحد ؛ بل تداخل الموضوعات بعضها مع بعض . 

(ه) اختلال الإدراك مما يؤدى إلى هلاوس سمعية أو بصرية ؛ خاصة 
الأخيرة فى الذهان العضوى فيرى أشباحا تهاجمه » وحيوانات تفترسه 
وحشرات تلدغه؛ بل وأفراد يدبرون قئله , وأحيانا مايصاحب ذلك 
سماع أصوات تسبه وتلمنه وتهدده بالعقاب , مما يجعل سلوكه 
مضطرياً ؛ ويصبح فى حالة من الرعب والخوف المستمر ؛ مما يؤدى 
أحيانا إلى محاولات انتحار . 

(1) ضلالات الاضطهاد مع ضلالات الأهمية ٠‏ وأن كل النصرفات 
والصركات والقراءات التى تحيط به ما هى إلا لتنغيص حياته » 
ومضايقته وكأنما العالم يدور حول ذاته » ولكن عادة ما تكرن هذه 
الهذاءات غير منسقة أو مرتبة ؛ أى عكس ما يحدث فى القصام . 

(1) الإحساس بالخوف وعدم الاستقرار والأمن . 

() القابلية للإيحاء مع تحوير وتزييف الذاكرة . 

وغالبا ما يختلف الهذيان الحاد عند علاج السبب الأولى ولكن أحيانا ما 

تتخلف بعض الأعراض وتستمر مع المريض بعد شفاء الهذيان ٠‏ ومن أمظة ذلك 





الفصل الخامس 


بعض الضلالات الاضطهادية أو الاستعداد البارانوى ؛ ونادراً بعض الهلاوس 
البصرية ؛ وكثيرا ما يصاحب هذا الهذيان الحاد بعض نوبات صرعية تختفى 
بانتهاء اللوبة الحادة , 
؟- الهذيان تحت الحاد "5)416 جدهاتناء© #اسعاناة" : 
(1) اضطراب التفكير المتكرر ؛ وعدم ترابطه هو أهم ما يميز هذا الذهان ‏ 
ويصبح أحيانا من العسير نفرقته عن الفصام أو الابتهاج ٠‏ 
(؟) تناوب تشوش الوعى » فيصاب المريض بنوبة من الهذيان وعدم 
الاهتداء » واضطراب الإدراك والذاكرة خاصة فى المساء , ثم يصيح 
فى حالة سوية ويبدأ فى الشك فى أمر العائلة . ولكنه إذا تذكر ما 
يحدث فى الهذيان نحت الحادء من تناوب فى تشوش الوعى ٠‏ يستطيع 
أن يعالج السبب الرئيسى ويعود المريض لحالته السوية . 
وتظهر جالات الهذيان تحت الماء ‏ بعد نوبة من الهذيان الحاد وأحيانا ما 
.تبدأً فجأة بهذه الصورة الإكلينيكية » وتتشابه الأعراض مع الهذيان الحاد إلا أنها 
أقل درجة فى الشدة ‏ مع تناوبها ووجود فترات من الصحة الغقلية السوية ٠‏ 
*- مجموعة أعراض عسر الذاكرة (زملة النساوة) 
: "امير ملع سمورط" 
وتشمل هذه المجموعة عدداً من أعراض اضطراب الذاكرة ؛ ومنها : عدم 
تسجيل وتدعيم واستدعاء المواد السابقة خاصة تذكر الأحداث القريبة . أما 
الحوادث البعيدة فيكون تذكرها حاذا لا غبار عليه ؛ مما يجعله ينصور أن ذاكرته 
قوية ؛ حيث إنه يدذكر ما حدث منذ ثلاثين عاما » ولكن لايستطيع الإجابة إن 
. سألة أحد عنما قله أو أكله أمس ٠‏ ويصاحب فقدن الذاكرة للأحداث القريبة بعض 
النزييف والتحوير فى الذاكرة ؛ لمل؛ الفراغ الذى يحسه من اضطراب الذاكرة فإذا 
سدل متى' أو كيف دخل المستشفى ‏ ولأنه لايستطيع التذكر ؛ يبدأ فى سرد قصة 
خيالية مزيفة عن ميعاد وكيفية دخوله للمستشفى ٠‏ وبالطبع يكرن المريض مؤٌقدعاً 
بهذه القصة افتناعا شديدا . 














الاضطرابات العقلية العشوية ‏ بما قيها الاضطرابات الأعراضية ل 

4- الخرف أو العته "دنمعمعم” + 

ويعرف الخرف بأنه اضمحلال وتدهور ثابت؛ لا رجعة فيه فى وظائف 
المخ العقلية بسبب مرض عضوى فى المخ ؛ ويصاحب العته تدهور فى الشخصية 
والعادات والسلوك والتفكير » وفقدان الذاكرة أولاً للأحداث القريبة ثم يمتد ليشمل 
الأحداث البعيدة ‏ مع عدم القدرة على التعرف والاستبصار والحكم والدقدير» 
ويصاحب ذلك اضطرابات فى الانفعال من سرعة التهيج والإثارة ؛ إلى الشعور 
بحسن الحال - والنشوة المرضية » وإذا شخصنا مريضاً بأنه يعانى من الخرف . 
فمعلى ذلك أنه لن يشفى ٠‏ ويستمر التدهور والاضمحلال تدريجيا ؛ وسنشرحه 
بالتفصيل مع اضطرابات المسنين ٠‏ 
- الاكتئاب العضوى : 

وتتشابه أعراض الذهان العضوى أحيانا بالاكتئاب الذهانى ؛ خاصة بعد 
الحميات ٠‏ مثل : الإنظونزا » والصفراء , والتيفود , والدوسنتاريا , وتبدأ الأعراض 
بالهذيان تحت الحاد ‏ وصداع ٠‏ وإرهاق ٠‏ والبكاء من أتفه الأسباب؛ والشعور 
باليأس والذنب ٠‏ مع هبوط حركى أو توئر شديد ؛ وتزيد أعسراض توهم العلل 
البدنية » ويميز هذا الاكشئاب تشوش الوعى وتناوب الأعراض مما يفرفه عن 
الاكتئاب الذهانى الوظيفى , 
-١‏ الهوس العضوى : 

الابدهاج أقل شيوعاً من الاكدئاب فى حالات الذهان المضوى ؛ حيث 
يصبح المريض نشطأ ٠‏ كثير الكلام ‏ سريع التهيج ؛ مما يجعل الأقرباء يسألون 
مشورة الطبيب ٠‏ 
- أعراض القصام (الضلالات أو الهلاوس العضوية) : 

سبق أن شرحنا بالتفصيل فى التشخيص الفارق للقصام ؛ الذهان العضوية 
وكيف أنه أحيانا تتشابه أعراضه مع الفصام ؛ خاصة مع أورام المخ؛ والحمى 
المخية» وزهرى الجهاز العصبى ء والصرع عدا أنه فى هذه الحالات تضطرب 
الذاكرة والتعرف ويتشوش الوعى . 

وفى معظم حالات الذهان العضوى ٠‏ تمتزج هذه الأعراض قيصاب 








الفصل الخامس 
المريض بالهذيان الحاد » مصحوباً باضطراب الذاكرة ٠‏ وبأعراض اكتدابية أو 
هوسية أوقصامية ٠‏ 
8- اضطرابات عصابية عضوية : 

وهنا تتغلب أعراض القلق والوساوس ؛ مع أعراض تمولية انشقاقية على 
الحالة المرضية ٠‏ ومع وجود تشوش فى الوعى ٠‏ 
4-- اضطرابات الشخصية العضوية : 

تأخذ الشخصية طابعا مميزا ؛ وتختلف السمات عما سبقها ٠‏ وتميل للسلوك 
النزقى والذاتوية والبطء الحركى ٠‏ وتقلب المشاعر بعد الإصابة العضوية ؛ وتعقب 
هذه الشخصية إصابات أو عطب المخ خاصة الفص الجبهى والصدغى ؛ وعادة ما 
تبدأ بعد عدة شهور من الإصابة ٠‏ 
الأسباب : 
-١‏ اضطرابات التمثيل الغذائي 

أ- أمراض الكيد "هنمعدامهح"” 

يظهر الذهان العضوى مع هبوط وظائف الكبد .كما يحدث أحيانا مع 
حمى الصفراء » وتليف الكبد ؛ وتسمم الحمل ... إلخ ؛ حيث يفشل الكبد فى تنقية 
الدم من مواد سامة كثيرة ومن ثم تنتقل إلى المخ » وتسبب عطباً فى وظائف الكبد 
؛ وأحيانآ ما تبدأ هذه الأعراض قبل العلامات الجسمية لهبوط الكبد؛ ولذا يجب 
على الطبيب اليقظة التامة عند مجابهته لهذه الصورة الإكلينيكية ؛ والتى تدميز 
باضطراب الوعى ٠‏ وكثرة النوم ؛ وبطء الاستجابة للمنبهات والدخول فى غيبوبة؛ 
ثم تغير واضح فى الشخصية حيث يصبح سلوك المريض طفليا ٠‏ سريع النهيج ثم 
.تندهور الملكات العقلية مع صعوبة فى الكلام والكنابة ؛ مع ظهور ارتجاف مميز 
فى الأطراف كرفرفة أجنحة الطيور . 

وأخيرا يتضح علامات إصابة الجهاز العصبى بالفحص الإكلينيكى وينجه 
علاج هذا الذهان إلى المرض الكبدى الأولى . 
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الاضطرابات العقلية العضوية ٠‏ بما فيها الاضطرابات الأعراضية ا 
ب- هبوط الكلية "نمعمم0" : 
٠‏ يلعب الذهان العضوى دور مهما فى أمراض هبوط وظائف الكلية من 
أمراض بالكلية أو خارجها . وتتميز الصورة الإكلينكية بالإرهاق والصداع وسرعة. 
النهيج مع الدوار والدوخة ٠‏ ويشبه ذلك أعمراض القلق النفسى المزمن ٠‏ ولكن 
نلاحظ هنا ارتجافات عضلية فى الجسم . مع عسر هضم وقئ . وإن صاحب 
هبوط الكلية ارتفاع قى ضغط الدم ٠‏ يبدأ المريض فى المعاناة من نوبات صرعية 
وهذيان حاد أو تعت حادء مع علامات عضوية فى الجسم وعلامات وأعراض 
ارتفاع ضغط المخ . 
ج- مرض السكر أو هبوط نسبة السكر فى الدم 
تسبعه برلعمميا؟ عه متمعف رلعيء مير 
يتعرض مرصى السكر لنوبات من زيادة الكسر أو نقصه فى الدم ؛ وفى 
كلتا الحالتين يعانى المريض من عدة أعراض عقلية ونفسية ٠‏ وتبدأ غيبوبة زيادة 
السكر فى الدم بتوثر حاد » وتهيج عصبى ٠‏ وسلوك شاذ ؛ ثم دوار وهبوط حركى 
تعقبه الغيبوبة المعروفة ؛ والتى يمكن اكتشافها بعدة أعراض إكلينيكية وتحليل الدم 
والبول . أما نقص السكر فى الدم فينشً من إعطاء مرضى السكر كميات كبيرة من 
الأنسولين تفوق حاجاتهم ؛ أو من أورام البنكرياس أو أثناء علاج مرضى القصام 
بغيبوبة السكر . 
وأول أعراض نقص السكر فى ألدم هو العرق الشديد مع الإحساس بخفة 
الرأس ويعقب ذلك بعض الاختلاط العقلى مصحوبا بسلوك هستيرى شاذ » ويحدث 
ذلك فى نوبات خاصة مع أورام البنكرياس مع التهيج العصبى ؛ وأعراض عقلية 
ونفسية ؛ مما يجعل تشخيص الهسكيزيا محتملاً » وهذا خطأ شائع مع أورام 
البنكرياس ؛ نظراً لأن أعراض المرض تتشابه تماماً مع النوبات الهسنيرية خاصة 
فى غيبوبة نقص السكر فى الدم ٠‏ والتى تحدث أثنائها نوبات صرعية ٠‏ 
وإذا استمرت الغيبوبة زيادة عن بضعة ساعات , يصاب المريض بتاف 
وعطب دائم فى المخ ؛ لآن الخلايا العصبية لا تتحمل نقص المكر أكثر من فئرة 
وجيزة ٠‏ وعادة ما يصاب مرضى أورام البنكرياس وزيادة إقراز الأنسولين بالسمنة 
المفرطة لتناولهم السكر ومشتقاته بكثرة لتعويض نقصه فى الجسم » وكما سبق 


قم 





الفصل الخامس 
الذكر فإنه يجب التفرقة بين هذا والهستيريا والعصاب والصرح وأورام المخ .. إلخ. 
د- مرض البورقريا "مندزام70” : 
ويتميز هذا المرض بوجود نوع شاذ من البورفيرين » يظهر بوضوح فى 
البول : الذى يصبح لوته كالنبيذ الأحمر بعد إفراغة ٠‏ 
وأهم أعراض هذا المرض : 
)١(‏ أعراض باطنية كالمغص الشديد والإمساك المفرط ٠‏ وهذه النوبات من 
المغص تعرض المريض لعمليات جراحية متكررة . 
0( أعراض عصبية وأهمها نوبات الصرع والتهاب أطراف الأعصاب؛ 
مما يؤدى إلى ضعف الأطراف ٠‏ وعدم القدرة على القيام بأى مجهرد 
على . 
(؟) أعراض نفسية وعقنية فى هيئة عدم تناسب انفعالى ؛ مع الترهم 
المرضى. واختلاط عقلى » وسلوك هستيرى وأحيانا هلاوس وهذاءات. 
ولذا يجب الحرص فى التشخيص عند ملاحظة أعراض باطنية وعصبية. 
وعقلية مع اللون المميز للبول ٠‏ وعدم النسرع فى تشخيص مثل هذه الحالات 





2- نقص الفيتامينات : 
أ- فيتامين ب١‏ ( ثيامين) "81 - ,ع8" : 
<1) مرض البرى البرى 

يشعر المريض بآلام حارقة وتنميل فى الأطراف ؛ مما يجعل السير عسيراً 
ومؤلما ؛ لالنهاب أطراف الأعصاب ٠‏ وأحيانآ تتورم أطراف المريض مع ضيق 
التنفض ؛ وسرعة النبض » وتضخم القلب . وأهم الأعراض النفسية : الإرهاق 
.وفقدان الشهية والتهيج العصبى ؛ والإعياء النفسى ٠‏ ويظهر هذا المرض فى هؤلاء 
الذين يعتمدون فى طعامهم أساسا على الأرز المضروب ؛ نظرا لأن قشرته تحوى 
كميات كبيرة من فيتامين ب١ ٠‏ وكذلك يعانى منه مدمنو الخمر والمسنين » 
ومرضيٌ العقول الذين يهملون غذاءهم . 
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الاضطرابات العقلية العضوية ؛ بما فيها الاضطرابات الأعراضية ل 
(؟) اعتلال فرنيك الدماغي "برطتدمهلة طمعممع و'م ينس 9" 
يعانى مدمنو الخمر من هذه المجموعة من الأعراض ٠‏ وكذلك من ينقصهم 
فيامتين ب١‏ لأى سبب من الأسباب ٠‏ ويتميز بتآكل الخلايا العصبية ووجود بؤر 
لزيفية فى الأجسام الحلمية بالهيبوثلاموس والمخ المتوسط . 
وأهم أعراضه الإكلنيكية : 






بش الوعى ٠‏ وهذيان حاد وهلاوس واختلاط عقلى 
للأحداث القريبة مع تحريرها وتزييفها (كما يحدث 
مع مرض كورساكوف) . 

(ب) شلل خارجى وداخلى فى عضلات العين . 

(ج) التهاب فى أطراف الأعصاب . 

(د) عدم نآزر النوازن فى الجسم . 
ب- حامض النيكوتينيك (البلاجرا) "دهدااءم" : 

ينتشر هذا المرض فى المجتمعات الفقيرة التى تعنمد فى طعامها على 
البقول؛ خاصة الذرة » والذى يحوى كمية برونين بسيطة . وقد كانت البلاجرا 
مرضاً وبائيًا فى مصر لسوء الحالة الغذانية ٠‏ ولكن نادراً ما نرى مثل هذه الحالات 
للآن ٠.‏ 

وأهم أعراض البلاجرا : 
)١(‏ أعراض هضمية ؛ 

مثل الغثيان والقئ والإسهال . 
(3) أعراض جلدية : 

كالتهاب الجلد ؛ والاحمرار وزوال قشرة الجلد ؛ خاصة فى الأماكن 
المعرضة للشمس . 
(*) أعراض عصبية : 

تلف فى المسارات الهرمية فى الجهاز العصبى . 
(4) أعراض عقلية 

وتأخذ عدة صور من إعياء نفسى , إلى اكتئاب شديد مع أفكار انتحارية 
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الفصل الخامس 
وأعراض قلق نفسى مع هستيريا ء وأحياناً ما يصاب المريض بهذيان حاد 
واضطراب الذاكرة مع هذاءات اضطهادية ٠‏ 

وقد وجد المؤلف فى دراسة واسعة على ما يقرب من ملة حالة بلاجرا أن 
طلبيعة العصاب أو الذهان فى هذا المريض يعتمد على الاستعداد الوراثى للفرد ٠‏ 
وأنه لايوجد ذهان أو عصاب مميز لهذا المرض » حيث إن جميع الصور 
الإكلينيكية نظهر حسب استعداد الفرد » ويعالج هذا المرض بإعطاء كميات كبيرة 
من حامض النيكوتينيك مع مواد غذائية غتية بهذا الفينامين وب المركب مثل 
ج- فيتامين ب1 وحامض الفوليك (الأنيميا الخبيثة) : 

يسبب نقص هذا الفيدامين أعراممًا عصبية عديدة ؛ وأهمها المرض 
المعروف باسم التنكس الجمعى تحت الحاد للحبل الشوكى -60:0© #اناعةنانا5" 
"رمه أقمامة عط ؛ه متادعمعع»0 لعماط , الذى تظهر فيه أعسراض 
عصابية وذهانية فى حوالى 5١‏ - +1 من الحالات ٠‏ بل وأحيانا ما يبدأ امرض 
فى 4 / من الحالات بأعراض نفسية ؛ مثل : الاكتئاب ؛ والإعياء النفسى والهبوط 
الحركى وذهان بارانوى؛ هذاءات ؛ وهلاوس حسية ٠‏ ونادرا نويات هوس أو ابتهاج 
» ويصعب أحيانا تفرقة هذه الاضطرابات عن الذهان الوجدانى والفصام وأحيانا ما 
يصاب المريض باضطرابات فى الذاكرة ٠‏ مع فقدان القدرة على الدعرف ٠‏ 
ونوبات من الهذيان تحد الحاد . 
"- أمراض الغدد الصماء : 
1 سنقنصر هنا على وصف الأعراض العصابية والذهانية المصاحبة لهذه 
الأمراض ٠‏ ويستطيع القارئ الرجوع لكتاب علم النفس الفسيولوجى للمؤلف ؛ لفهم 
التفصيلات التشريحية والفسيولوجية لاضطرابات هذه الغدد ٠‏ 
أ- الغدة الدرقية : 

ينميز نقص إفراز الغدة الدرقية (المكسديما- وذمة - 573ع0*»:/اا!) 
بأعراض عقلية مميزة ؛ أهمها : بطء التفكير » الهبوط الحركى ٠‏ وقلة الاستجابة 
اللمنبهات الخارجية وعدم القدرة على التركيز » والإرهاق من أقل مجهود مع 
سرعة النسيان وصعوبة التذكرء وتظهر الأعراض الاكتنابية والهذاءات الخيلائية 


(لعي] 











الاضطرابات العققية المضوية ٠‏ بما فيها الاضطرليات الأعراضية ل 
فى حوالي ١5‏ - 770 من الحالات» ويتشابه ذهان المكسديما أحياناً مع الذهان 
الوجداتى والفصام » وأحيانا أخرى مع المصاب أو بدء حالات الخرف 
والاضمحلال العقلى . 

والمرض أكدر شيوعا بين النساء عنه بين الرجال بنسبة ٠ ١:8‏ ويجب 
الحرص فى تشخيص مثل هذ الحالات ؛ نظرا لاختلاف العلاج عن الأمراض 
العصابية والذهانية والوظيفية ٠‏ 

وأهم الأعراض الجسمية المميزة للمكسديما » هى : جفاف الجلد وخشونة 
الصوت وتورم الجفون السفلى وسقوط الشعر . والشعور بالبرد وضعف الانعكاسات 
العصبية العميقة ؛ مع عمل أبحاث كولسترول الدم واليود المشع ... إلخ » ويكون 
العلاج بإعطاء خلاصة الغدة الدرقية بالكميات المناسبة 60:10,ز78. 
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أما إلقصاع :ونه اع - ويحدث فى الأطفال - فيسبب تخلفاً عقلياً شديداً 
مع عدم النمو؛ وخشونة الصوت ٠‏ وغلظ اللسان وجفاف الجلد ‏ وإن لم يعالج فى 
الشهور الأولى من المرض ؛ يصبح القصور العقلى دائماً » وسنشرح ذلك مع 
التخلف العقلى . 

أما زيادة إفراز الغدة الدرقية (مرض جريف)0156356 61806'5© » فتتميز 
بسرعة النوتر والعصبية مع أعراض القلق النفسى من كثرة الحركة ؛ وصعوبة 
التركيز «والتهيج من أى صرت والأرق ٠‏ والعصبية الزائدة وارتجاف الأطراف ٠‏ 
وفى الحالات الشديدة يصاب المريض أحياناً بنوبات من الابتهاج تحت الحاد » أو 
الاكتئاب الشديد أى نوبات وجدائية مصحوبة أحيان بأعراض ذهانية » ويصاحب 
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الامضطرابات العقلية العضرية » بمافيهاالامنطرابات الأعراضية . 


هذه المجموعة من الأعراض العقلية والنفسية جحوظ العينين وتورم 
وزيادة ضغط الدم ٠‏ وسرعة النبض وفقدان الوزن ٠‏ والعرق الشديد الدافئ 0 

ت لتقا 8 ن (خلاصة الغدة الدقية] 
ويكون العلاج بإعطاء مضادات لتقليل كمية النيروكسين (. 0 
فى الدم ٠,‏ 











مرض جريف 
(زيادة الغدة الدرقية» 


نكا 




















القصل الخامس 
ب- الغدد الدرقية جارات الدرقية : 

تستأصل أحيانا هذه الغدد أثناء استنصال الغدة الدرقية جراحيا . 
ومن أهم وظائفها تنظيم نسبة الكالسيوم والفسفور فى الجسم , وقد أشارت 
الأبحاث الحديئة إلى أن انعدام أو نقص إفراز هذه الغدة يؤدى إلى أعراض 
عصابية من القلق والدوتر والاكتلاب والإرهاق وأحيانا أعراض ذهانية حادة » 
ويصعب نفرقنهاعن الذهان الوظيفى ؛ ولذا يجب النفكير فى هذا الاحتمال عند 
ظهور هذه الأعراض بعد استلصال الغدة الدرقية ٠‏ 
ج- الغدة فوق الكلوية (الادرينالية) : 
(1) مرض اديسون ؛ 8441500 

ويظهر من نقص إفراز قشرة الغدة بسبب أمراض متعددة ٠‏ أهمها : الدرن 
والشعور الدائم بالتعب والإعياء مع الخمول والاكتئاب ٠‏ مع السلبية وفقدان القدرة 
على تحمل المسدولية » ويصحب ذلك فقدان الوزن وهبوط ضغط الدم » وتلون 
الاسان داخل الفم باللون البتى ... إلخ . 
(؟) مرض كشيج 05« أططودت 

وهو زيادة إفراز قشرة الغدة » وتظهر هنا أعراض ذهانية وجدانية فى هيئة 
نوبات هوس حاد ٠‏ أو نوبات اكدكاب شديدة مع هذاءات اضطهادية بارانوية 
وأحيانا لاوس سمعية . أو بصرية مصحربة بالأعراض المميزة الجسمية من 
سمنة فى الجسم ؛ وارتفاع ضغط الدم ؛ وظهور مرض السكر وخطوط قرمزية 











الامتطرلبات العقلية العشوية ‏ بما ها الامخطرابات الأعراضية ل 











عرض كشيج 


انلق 


























القصل الخامس 
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الامنطرابات العقلية العضوية ؛ بما فيها الاضطرابات الأعراضية ا 

("1) الفيركروموسيتوما 3000002/40::4ا7060 : 

وهو ورم نضاع الغدة ٠‏ وهنا يفرز الورم كميات كبيرة من الأدرينالين 
والنورأدرينالين » تسبب نوبات من القلق الشديد والنرتر العصبى ؛ وسرعة ضريات 
القلب ٠‏ وزيادة ضغط الدم وعسرق غزير مع ارتجاف الأطراف ؛ وخوف بالغ 
وارتفاع نسبة السكر فى الدم «وتشابه هذه النوبات المتكررة حالات القلق النفسى 
الحاد (الهلع) » ويجب أخذ ذلك فى الاعنبار فى التشخيص الفارق للقلق . 
د- الغدة النخامية : 
)١(‏ مرض سموند ؛ "510008015" 

وهو نقص إفراز الغدة الدخامية ويصاحبه الإحساس المستمر بالتعب 
والخمول مع بعض الاكتئاب ٠‏ وأحياناً تصاب المريضة بسلوك هستيرى ؛ مع 
فقدان الشهية والوزن ؛ مما يجعل المرض شبيهاً بحالات فقدان الشهية العصبى . 
(؟) الأكروميجالي : لزلةع6معم 

يسمى أيضا «تضخم الأطراف» حيث يعانى المريض بعد فترة من النشاط 
والقوة بالإحساس بالسلبية سطحية الانفعال ؛ ويصبح بطيئاً ولايهتم إلا بالطعام 
والشراب» وينتاب المرضى إحساس بالأمومة ويميلون للأطفال . حتى ولو كانوا 
من الرجال ؛ وتخنفى الرغبة الجنسية ٠‏ ويننهى المريض بمضاعفات جسمية 


اشديدة. 

















تضخم الأطراف 
(القععسمعم) 
ه- الغدد الجنسية : 
تلعب الهرمونات دوراً كبيراً فى حياة الفرد النفسية والعقلية » فنصاب نسبة. 
كبيرة من النساء (حوالى ):4٠‏ قبل الطمث الشهرى ٠‏ بنوبات من النوتر 
والحساسية وسرعة البكاء والاكنئاب ٠‏ والتهيج العصبى . مصحوبة بزيادة فى 
الوزن وتورم فى الجسم وانتفاخ فى الثدى ٠‏ وثقل فى الجسم مع الصداع والغليان. 
وتبدأ تلك الأعراض ععددة أيام قبل العطمث ٠‏ وتنتهى مع بداية الدورة 
الشهرية ؛ ويصاحب هذه الفترة رغبة فى النوم مع زيادة الشهوة الجنسية , 
والسبب الرئيسى قى كل هذه الاضطرابات هو تغير نسبة الهرمونات الأنذرية 
الإستروجين والبروجستيرون - 





لذ 























الاضطرابات العقلية العضوية : بما فيها الاضطرابات الأعراضية ل 

وكذلك الاضطرابات النفسية والعقلية التى تصاحب قلة من النساء أثناء 
انقطاع الطمث فى العمر بين 45 - 5٠‏ سنة ؛ وتأخذ شكل الاكنئاب الشديد 
والشعور باليأس والفقر والذنب والإثم » والأرق ٠‏ والسخوئة فى الجسم ٠‏ وتوهم العلل 
البدئية؛ والهذاءات الاضطهادية والأقكار البارانوية ... إلخ . ونلاحظ أيضأ انقطاع 
الطمث فى سن الخصوبة فى حالات كثيرة من العصاب والذهان ؛ وعودته بعد 
شفاء المرض ٠‏ وإذا أزلنا المبيضين جراحيا أو أوقفنا عملهما بالكهرياء » تبدأ السيدة 
فى الشعور بجميع أعراض الطمث العصابية أو الذهانية ؛ ويلاحظ تأثير 
الهرمونات الجنسية فى ظهور بعض الأعراض النفسية ؛ عند تناول أقراص منع 
الحمل . 

أما هرمون الذكورة (الدنسدسئيرون) فهو بناء للبروتينات » وعدد إعطائه 
اللمسنين يشعرون بحسن الحال ٠‏ وقوة البنية ٠‏ وكذلك فهو يزيد الرغبة الجنسية 
ويعطى الفرد نوعاً من الإيجابية والعدف والعدوان ؛ ويلاحظ فى هؤلاء الذين 
أصيبوا بضمور أو مرض فى الخصيتين ؛ سلبية أنلوية ؛ مع طاعة غريبة وحب 
الهدوء مع الابتعاد عن العنف رالمجادلة . 

أما الأعراض الذهائية النى تصاحب الحمل والولادة والرضاعة فسنشرحها 
افيما بعد . 
4- نقص الأكسجين في الدم : 

إن مخ الإنسان لهر أكثر الأعضاء حساسية لكمية الأكسجين فى الدم »وتبدأً 
وظائفه فى الاضطراب إذا نقصت نسبة الأكسجين إلى حد معين . وأهم أسباب 
هذا النقص : أمراض الرئة ٠‏ والمرتفعات العالية ؛ ونقص كمية الهيموجلوبين 
الناقلة للأكسجين ٠‏ كما هو الشأن فى حالات الأنيميا » وكذلك عند تسمم الدم بمواد 
خاصة مثل أول أكسيد الكربون : وعند التخدير العام لمدة طويلة . 

ويوجد الأكسجين فى الجو بنسبة 77 ؛ ويمر نقص الأكسجين بأريع 
مراحل إكليليكية : 

أ- النسبة ١‏ 717 تقل القدرة على الانتباه والنفكير الواضح ؛ وينقص 

توازن الجسم . 
ب- النسبة بين 14 -414 يصبح الفرد مثل المخمور ويكذر من الكلام 








كلها 














الفصل الخامس 
ويجادل بعنف ويصاب بحساسية مفرطة ٠‏ ويشكو من الصداع وتدميل 
فى الأطراف وعدم التوازن ؛ مع الإحساس العام بالإرهاق . 
ج- النسبة 75 يبدأ الغليان والقئ ٠‏ ثم يزحف الشال على الجسم تدريجيا ٠‏ 
.ويصبح المريض غير حساس للمنبهات الحادة ؛ مع تشوش فى الوعى 
وإذا أنقذ القرد ٠‏ يصاب بققدان الذاكرة لهذه الفترة ٠‏ 
د- النسبة أقل من 77 : يختلج جسم الفرد؛ ويصاحب ذلك نوبات صرعية» 
ويدوقف التنفس والقاب بعد ” أو دقائق من وصول أكسجين الجو 
لأقل من 25 
ه- اضطراب المعادن في الجسم ٠‏ 
أ- البوتاسيوم : 
ينقص نسبة البوتاسيوم فى الدم من القئ أو الإسهال الشديد أو الاستعمال 
الحاد للعقاقير المدرة للبول ٠‏ كذلك يظهر أثناء علاج غيبوبة السكر وإعطاء كميات 
كبيرة من الك 
ويلاحظ أثناء نقص البوتاسيوم خمول واضصطراب فى النفكير واختلاط 
.عقلى؛ واكتئاب مصحوباً بدوتر وخوف وتهيج عصبى ؛ مع هذياا 
ويصحب ذلك ضعف فى العضلات واختفاء الانعكاسات العميقة » مع تقلصات 
عضلية وانتفاخ البطن , 
ب- الصوديوم : 
نقل نسبة الصوديوم فى الدم مع هبوط الكليتين » ومرض أديسون »«والسكر 
والإسهال والقئ . ونعطى الحالات البسيطة شعوراً بالتعب والخمول ؛ وإن اشندت 
الحالة يصاب المريض بصداع ؛ ودوار وإغماء ؛ وضعف بالعضلات . وفى الحالة 
الحادة يبدأ القئ وتشوش الوعى ٠‏ وفقدان القدرة على التعرف , مع ظهور هذاءات 
وهلاوس » ويصاب المريض بغيبوبة ننتهى بالوفاة إن لم يعالج بكميات مناسبة من 
كلوريد الصوديرم فى الوريد ٠‏ 
اج الماء : 
إن حرمان الفرد من الماء كوسيلة للدعذيب أو فى أمراض الشيخوخة 








نحت حاد: 





للق 

















الامنطرنبات العققية العضوية ٠‏ بمأ فيها الاضطرابات الأعراضية ل 
والذهان المزمن » والسكر الكاذب وصعوبة البلع » ويؤدى إلى هذيان حاد ينتهى 
بالموت وكذلك شرب الماء بكثرة ؛ كما يحدث فى بعض مرضى الفصام المزمن ٠‏ 
أو عند إعطائه فى الوريد بكمية أكثر مما يحتاجها الجسم ؛ تسبب تسممآ بالماء 
فيشعر المريض بفقدان الشهية والغثيان والقئ ثم ضعف عام ٠‏ وتغيرات انفعالية » 
ثم يبدأ فى نويات صرعية وعلامات فى الجهاز العصبى ؛ مثل : الشل النصفى 
مع تشوش فى الوعى ٠‏ ويننهى بهذيان حاد وغيبوبة . 
د- ثائى أكسيد الكريون : 

تزيد كمية ثانى أكسيد الكربون فى أمراض الرئة المزمنة » ويؤدى ذلك إلى 
تشوش فى الوعى؛ واختلاط عقلى وعدم القدرة على التعرف ؛ مع هلاوس سمعية 
ويصرية مع صداع شديد مصحوب برعشة وزرقة فى الجسم ٠‏ فإذا أصيب أحد 
مرضى الصدر المزمنين بأعراض ذهانية لأول مرة .. يجب التأكد من عدم 
وجود زيادة فى نسبة ثانى أكسيد الكربون فى الدم . 
ه- بعض العقاقير الأخرى : 

يوجد الآن فى الطب الحديث الكفير من الأدوية النى تسبب أعراضاً عقلية 
ونفسية كعرض جانبى لها ٠‏ ومن أمثلة ذلك العقاقير المضادة للدرن , مثل : 
السيكلوزيرين وايسونيازيد اللذان يسببان تغيراً واضحأ فى الشخصية ٠‏ مع أعراض 
ذهانية ؛ وأيضا العقاقير المضادة لارتفاع ضغط الدم مثل السيربازيل والدوميت 
واسميلين ٠‏ والتى لوحظ أنها تؤدى إلى اكتئاب ذهانى ٠‏ وهذيان نحت حاد »وذكرنا 
سابقا تأثير هرمونات الكورتيزون وخلاصة الغدة الدرقية .. وهكذا . 

وكذلك أقراص منع الحمل التى تحذوى على نسبة عالية من هرمون 
البروجستيرون . وتتراوح نسبة القلق والاكتئاب بعد استعمال هذه الحبوب بين 
حوالى 7١ - ١5‏ / فى النساء اللاتى يستعملنها بصفة منتظمة دون انقطاع . 
-١‏ أمراض شرايين المخ : 
أ- تصلب الشرايين : 

يؤدى تصلب شرايين المخ إلى ضيق فى الأوعية الدموية ٠‏ وبالتالى نقص 
كمية الدم المغذية لهذه المنطقة ؛ ويعانى المريض عند بدء تصلب شرايين المخ 




















الفصل الخامس 
من ضعف فى الوظائف العقلية » مع اضطراب الذاكرة ؛ خاصة بالنسبة للأحداث 
القريبة »مع عدم توازن الانفعال ؛ والبكاء والضحك لأتفه الأسباب ٠‏ وأحياناً دون 
سبب . ويصبح أنانيا » مقاومآ لأى تغيير فى البيئة مع العناد والصلابة فى الرأى » 
ويتعرض لنوبات من الاكتداب وضلالات اضطهادية ٠‏ ويصبح فريسة للهذيان 
الحاد أو تحت الحاد بعد أى تغير فى البيئة أو بعد عمليات جراحية ٠‏ ثم تظهر بعد 
ذلك علامات فى الجهاز العصبى ؛ مثل : الشال النصفى ٠‏ الحبسة (فقدان القدرة 
على الكلام) ونوبات صرعية .. وستناقش ذلك مع ذهان المستين ٠‏ 
ب- بطء مجرى الدم : 

قد يحدث ذلك مع هبوط القلب ؛ مما يسبب صعوبة الدركيز والأرق مع 
الكوابيس؛ وعدم توازن فى الانفعال مع نوبات من الهذيان العاد. وكثيراً ما 
يصاحب أمراض القلب خاصة الذبحة أو الجلطة أعراض عصابية كالقلق 
والاكتئاب . 
ج- ارتفاع ضغط الدم فى المخ : 

ويصحب ذلك ارتفاع ضغط الدم الشديد , وأهم الأعراض: نوبات الصرع ٠‏ 
مع الإصابة بفقدان القدرة على الكلام » وأحيانا شلل نصفى مصحوب باختلاط 
عقلى » وهذيان حاد أو تحت حاد » مع تشوش فى الوعى ؛ وإن زاد الضغط يدخل 
المريض فى غيبوبة تنتهى بالوفاة » إن لم يعالج بالمقاقير اللازمة لخفض ضغط 
دم المخ . 
د- أمراض الشريين الأخرى : 

يوجد كثير من الأمراض النى تؤثر على سلامة الغشاء الداخلى بشرابين 
الجسم وخاصة شرايين المخ ؛ مما يسبب عطبا أو تلفاً فى الجزء المغذى بهذا 
الشريان ؛ خاصة إذا أصيب هذا الشريان بجلطة أوانسداد . 


وتختلف الأعراض حسب مكان شريان المخ والجزء الخاص ٠‏ ولكن دائما ما 





يصاحب هذه الأمراض أعراض جسمية أخرى تفرقها عن الذهان الوظيفى ٠‏ 
والذى يتشابه أحيانا فى أعراضه مع الذهان العضوى المصاحب لأمراض شرايين 
المع . 


الننا 





الاضطرابات للعقلية العضوية ء بما فيها الاضطرابات الأعراضية - 

- الحميات 

تتميز بعض الحميات بظهور بعض الصور الإكلينيكية من الذهان العمشرى 

أثناء الحمى أو قبلها وأحيانا بعدها ٠‏ فيبداً التيفود أحيانا بهذيان تحت حاد مصحوب 
ا 0 
واضطراب الذاكرة , 

ويعقب الإنفلونزا فترة فصيرة من الاكتئاب وكذلك مع حمى الصفراء ؛ أما 
فى الالتهاب الرئوى ؛ والحمرة والدفتريا ؛ والدرن » والملاريا ؛ والديشوس 
والدوسنتاريا الحادة ٠‏ وغيرها من الحميات ؛ فيتعرض المريض أحيانا لأنواع. 
من الذهان العضوى ٠‏ سببها الرئيسى ارتفاع درجة الحرارة وتأثير ذلك على كمية 
الدم المغذية للمخ » أو التأثير الميكروبى أو التسممى المباشر على المع . 
8- أمراض الجهاز العصبي : 
أ- زهرى الجهاز العصبى : 

الزهرى هر مرض تناسلى؛ يندقل عن طريق الجماع أو الملامسة مع 
المصاب ٠‏ ويمر بعدة مراحل نظهر فى فترات متباينة من حياة الإنسان . 

وأهم الأعراض المقلية فى المرحلة الأولى والشائية الصداع » صعوبة 
التركيز ؛ سهولة الإرهاق ؛ والتهيج العصبى مع أعراض التوهم المرضى . 

ويحدث زهرى الجهاز العصبى فى أشكال ثلاثة : 
(1) زهرى السحايا والأوعية الدموية + 

تبدأ الأعراض بعد عدة شهور إلى سنة من بدء العدوى ؛ وأحيانً ما تتأخر 
إلى خمس سنوات ٠‏ ويؤثر الزهرى هنا فى السحايا مباشرة ؛ أو داخل أو حول 
الأوعية الدموية؛ ويبدأ المريض فى الشكوى من صعوبة التركيز ؛ والنسيان . 
والتعب ٠‏ والصداع ٠‏ وبطء التفكير ؛ والإهمال الذاتى ؛ ويكون حيندذ مسنبصرا 
بمرضه مما يسهل تشخيص القلق النفسى . لما يصاحب هذه الأعراض من نوئر 
وضيق واضحين ٠‏ وتدريجيا تبدأ نويات من تشوش الوعى وهذيان مع نهميج 
هوسى . 











انها 


ب الفصل الخامس. 

وأحياناً ما تكون الحدقة ضيقة (أرجيل روبرتسون) مع شلل فى عضلات 
العين ؛ ونجد علامات عصبية أخرى , مثل : الشلل النصفى ٠‏ فقدان القدرة على 
الكلام أو الحركة » نوبات صرعية ... إلخ . 

ومن العلامات المميزة سواء العقلية أو العصبية فى بدء المرض تناوب 
وتغير هذه الأعراض فى الشدة , مما يشابهها بالتجمع الدموى تحت الأم الجافية ٠‏ 

وللتحقق من التشخيص » يجب إجراء بعض الفحوص المعملية فى الدم 
والسائل الشوكى ٠‏ لتفرقته عن العنه الشللى العام ؛ حيث يحمل زهرى السحايا 
مصيرا أحسن من ذلك المرض ؛ وذلك بالآتى : 

. مدة العدرى قصيرة‎ -١ 

7- يبدأ بطريقة حادة ٠‏ 

؟- المريض أكثر استبصاراً . 

4- تكامل الشخصية . 








ه- الارتجاف نادر. 

7- غالبا ما توجد علامات عصبية لحائية . 
(؟) العته الخلئى العام أ اغذل العام "عممكما عط أ0 د وبرلممد لممعوع0" : 

يصيب هذا المرض الرجال أكثر من النساء , وتظهر التغيرات والضمور في 
المخ خاصة فى الأماكن الجبهية »والجدارية والصدغية ؛ وتتراوح مرحلة الاختمار 
أى المدة مابين العدوى وظهور المرض بين 5 - 78 سنة ٠‏ وهو أكشر شبوعاً بين 
سنى 0 - 50 ٠‏ ويبدأ عادة بأعراض غير محددة من صداع ٠‏ دوار » أرق ' 
وضعف الإرادة ٠‏ 

ولكن غالباً ما يتخلف المريض عن المجئ للطبيب إلا بعد ظهور علامات 
الاضمحلال العقلى ؛ فتبدأ الذاكرة فى التدهور خاصة القريبة » مع سلوك شاذ 
غريب تلقائى وعدم القدرة على التكيف الاجتماعى ٠‏ وتبدأ نوبات تشوش فى 
الوعى وشرود ٠‏ فأحيانا تجد المريض فى مدينة أخرى وتارة فى مراحيض 
للسيدات؛ وتتدهور القيم الخلقية لديه؛ ولايلنزم بأحكام الآداب العامة » حتى يصاب 
بالعته التام ٠‏ 


لعا 











2ل ب الاضطرابات العقلية العضوية » بما فيها الاضطرابات الأعراضية ل 

ويختلف ظهور المرض من الناحية العقلية بالنسب الآتية : 

. خرف بسيط‎ 754-١١ 

15-1 خرف مصحوب الشعور بحسن الحال رالنشوة . 

3١,2 -*‏ / صورة ابتهاجية . 

7-4 صورة اكتلابية مع أفكار عدمية وتوهم مرضى . 

5-6 اختلاط ذهنى حاد . 

- 0,0 أثارة حركية , 

- 5,0 / هذيان حاد أوتحت حاد . 

7-4 صورة فصامية مع ضلالات عظمة ؛ واضطهاد وهلاوس . 

9- 1/18 صورة هوس أو ابتهاج . 

وتصاحب هذه الأعراض العقلية . علامات جسمية واضحة ؛ وأهمها : 
ارتعاشات دقيقة فى الشفتين واللسان وعضلات الوجه ؛ وقد تحدث نوبات 
صرعية؛ وشلل يصيب الساقين ؛ حنى يصبح المشى صعباً لدرجة تلزم المريض 
الفراش , ويفقد تحكمه فى التبول والتبرز انظهر حدقة ارجيل روبرتسون 
فى حوالى 766 فى الحالات » مع صعوبة الكلام وعدم توازن الجسم . 

ونستطيع الآن إيقاف المرض فى ١؟‏ - 18؛: من الحالات ؛ مع شفاء 1 
من المرضى وعودتهم لحياتهم السابقة؛ خاصة إذا كان المرض فى بدايئه؛ بإعطاء 
الكميات المناسبة من البنسلين حوالى مليون وحدة يوميا لمدة أسبوعين ؛ وقد سبق 
قبل معرفة سبب المرض علاجه بحقن المريض بميكروب الملاريا حنى يصاب 
بالحمى» التى نؤثر تأثيراً واضحأ فى سير المرضء ولامانع من إعطاء المطملنات» 
ومضادات الاكتئاب والمهدئات حسب الحالة العقلية . 
(”) اخراع (التحول أو الهزال الظهرى) "5للدة90 وعا70" : 

يبدأ هذا المرض بعد حوالى 5 - ١5‏ سنة من بدء العدوى ٠‏ ويصيب أساسا 
الجذور الخلفية الشوكية وخاصة المجموعة السفلى ؛ وينتج عن ذلك ضمور فى 
المنطقة الخلفية للمادة البيضاء فى الحبل الشوكي ؛ وأول الأعراض آلام حسية 
بارقة أو صاعقة لمدة ثوان » تنتشر على طول الساق ٠‏ وتستمر أحياناً لعدة ساعات 


انقتكا | 
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مع اضطراب النبول وفقدان الاتزان الحركى ؛ وتغير طريقة المشى ٠‏ وتآكل القدم 
ن فقدان الإحساس بالألم ؛ وتختفى المنعكسات العميقة مع وجود حدقة العين 
المميزة (ارجيل روبرتسون) وتتميز بعدم تساوى الحدقتين: وضيقهما الشديد ٠‏ 
وعدم انتظام شكلهما » ولاينقبضان عند تعرضهما للضوء مثل الحدقة السليمة . 
وقد أكد كريبلين وجود هلاوس بارانوية مع الهزال الظهرى ٠‏ تنشابه مع 
إدمان الكحول المزمن؛ ويصاحب ذلك بعض أعراض توهم العلل البدنية , 
ويفيد فحص الدم والسائل الشوكى فى التشخيص » أما العلاج فينشابه مع 
العته الشللى العام , 
ب- الحمى الشوكية (الالتهاب السحائى) : 
تتعدد أنواع الالتهاب السحانى وأكثرها شيوعاً ذلك المسمى بالالتهاب 
السحائى الصديدى ٠‏ ولكن هناك أنواعاً أخرى ؛ مثل ؛ الدرنى » والفيروسى : 
ومعظم الأعراض والعلامات واحدة فى جميع الأنواع ؛ وتنتج عن التهاب الأغشية 
السحائية » التى تسبب زيادة الضقط داخل المخ ٠‏ 
وأهم هذه العلامات المشتركة هى : 
(1) يبسدأ المرض بشكل حاد فى معظم الحالات ؛ فيما عدا الالتهاب 
السحائى الدرني ٠‏ وترنفع درجة الحرارة ويقل النبض نسبيا , وليس 
كما نتوقع من ارتفاع درجة الحرارة , 
)١(‏ الصداع الشديد مصحوبا بالقئ . 
(©) النعاس وسرعة التهيج وأحيانا التهور والإثارة الشديدة . 
(4) يستلقى المريض فى وضع متكور على نفسه ؛ مبتعدا عن الضرء ؛ 
ويقاوم أى ملامسة أو تدخل فى شكونه , وإذا كان طفلاً فقد يصرخ 
بصوت حاد بين آن وآخر . 
() النوبات الصرعية خاصة فى الأطفال . 
(3) تصلب الرقبة الشديد مع مقاومة أية محاولة لثنيها . 
وإن لم يعائج المريض» يصل إلى حالة الغيبوبة وأحيانا الوفاة » ولكن العلاج 


الما 











.الامنطرابات العقلية العضوية ؛ بما فيها الاضطرابات الأعراضية ل 
بالمضادات الحيوية قد غير الصورة تماما » حسب نوع الالتهاب السحائى فالسلفا أو 
البنسلين فى الصديدى . والسدربتوميسين ومركب الايزونيازيد فى الدرنى ... 
وهكذا ولتأكيد التشخيص والتفرفة الحاسمة بين الأنواع المختلفة ؛ يجب أن تجرى 
عملية بذل السائل الشوكى وفحصه تحت المجهر لمعرفة الميكروب المتسبب . 
ج- الحمى المخية (التهاب الدماغ) : 

اتحدد أنواع الحمى حسب نوع الميكروب المسبب ؛ وقد كان أكثرها شيوعآ. 
النوع المسمى بالحمى المخية السباتية الوبائية . ويسببها أحد الفيروسات العصبية» 
ولكن أحيانا تتبع هذه الحمى بعض الحميات الأخرى , مثل : الحصبة والجدرى » 
وحمى الغدة النكفية ... إلخ . 

وأهم الأعراض الإكلينيكية الآتى : 
(1) المرحلة الحادة : 

وقد كانت هذه المرحلة فى الأوبلة السابقة تنتهى بالوفاة ٠‏ وتتميز بالصداع 
والدوار» والهذيان والصداع وآلام شديدة فى الجسم , 

أما الأعراض الثلاثة الدائمة .. فهى : 

. الصداع ويكون مصحوباً بالقئ وآلام الجسم‎ -١ 

- ااضطراب النوم ؛ والسبات أثناء النهار , والأرق والإثارة أثناء الليل . 

- اضطرابات البصر ٠‏ وعدم تساوى واننظام الحدقة مع شلل فى عضلات 

العين الخارجية ٠‏ 

وللأعراض العقلية أهمية خاصة؛ حيث تأخذ عدة صور أهمها الهذيان ؛ 
الذى يدذبذب فى الشدة ٠‏ ويزيد مساءً » وأحياناً ما يصاب المريض بأعراض 
كتاتونية مع السلبية المطلقة » وتارة يكون المريض فى حالة من الهياج والإثارة 
الحركية ؛ وغالباً ما يضطرب الوجدان ويتبلد الانفعال . 
(9) المرحلة المزمية : 

تشفى تماما ربع حالات الحمى المخية ؛ أما بقية المرضى ٠‏ فيعانون من 
عدة أعراض وعلامات متبقية , أهمها : 








الفصل الخامس 


(أ) اضطراب الوعى : 

يتراوح ذلك من الغيبوبة للنعاس وأحيانا انقلاب دورات النوم » وظهور 
اصرع النوم . 

(ب) اضطراب البصر : 

مل الحول ٠‏ والرأرأة (تذبذب المقلة السريع) والرؤية المزدوجة وئويات 
تصلب العين لأعلى وشلل عضلات العين الخارجية والداخلية . 

(ج) أعراض المسارات الهرمية الحارجية : 

وأهمها مرض باركنسون؛ ويبدو المريض فى هيئة تجمد انفعالى » ولايعبر 
وجهه عن أى إحساس ؛ مع هبوط حركى » وسقوط اللعاب من زاوية الفم وتصلب 
وجمود فى كل عضلات الجسم ثم الارتجاف المميز فى الأطراف ؛ مع ظهور 
لاإرادية أخرى من اللوازم ؛ والفواق (الزغطة) وتشنجات عضلية .. إلخ ٠‏ 

(د) اضطراب الهيبوثلاموس: 

السمنة المصحوبة بضمور الأعضاء التناسلية من أهم مضاعفات الحمى 
المخية , مع زيادة-كمية البول . 

(ه) اضطراب التنفس ؛ 

ويكون فى هيئة قلة أو سرعة التلفس والتثاؤب والاستنشاق والنخر (كصوت 
الخنازير) . 

(و) أعراض عقلية: 

نظهر أعراض عقلية شديدة فى حوالى 77٠‏ من الحالات . ولوأضفنا إلى 
ذلك الأعراض البسيطة والقصور العقلى ؛ ازادت النسبة بشكل واضح ٠‏ 

وفى الحالات الخفيفة يعانى المريض من العصبية الزائدة وسرعة النهيج 
وصعوبة التركيز والقلق والاكتداب ٠‏ وفى الأطفال كثيراً ما يشذ السلوك ٠‏ ويتراوج 
من السرقة للقسوة والعنف والشذوذ الجنسى » وتظهر أعراض قهرية فى هيئة أفكار 
أو اندفاعات أو اجترار لآراء خاصة ٠‏ وأحيانا تتأثر الشخصية » ويصيبها نوع من 


لتما 











الاضطرنبات المقلية العضوية ٠‏ بما فيها الاضطرابات الأعراضية ل 
الددهور وتصبح حياة المريض سلسلة من الأنانية والدوهم المرضى وبالوتيرة 


وتنتشر الأعراض الاكتئابية » بل وتدقع بعض المرضى للانتحار فعلاً؛ 
وأحياناً ما تغلب على المريض الأعراض الفصامية ٠‏ ولايوجد علاج متخصص 
للمرحلة الحادة ؛ أما فى المرحلة المزمنة فيسنفيد المريض من عقاقير ؛ مثل : 

نين ٠‏ كوجنتين ٠‏ تريماريل ؛ سينميت ٠‏ الدوبا وكذلك الأدوية المضادة للاكتئاب 
خ » ونادراً ما نلجأ إلى الجلسات الكهربائية والعمليات الجراحية إلا فى 





د- الشلل الاهتزازى ( مرض باركتسون) «كاممكم تدم 
سبب هذا المرض غير معروف. ويئئج عن تآكل بعض خلايا المخ ؛ ونقص 
فى كمية الدويامين خاصة فى العقد القاعدية فى سن متقدمة ٠‏ ويكثر بين الرجال 
عنه بين النساء » ولكنه أحيانً ما يتبع الحمى المخية؛ وبعض العقاقير المستعملة فى 
الفصام أو تصلب شرايين المخ . وأهم أعراض المخ التصلب المميز فى جميع انحاء 
الجسم حيث ينثنى الظهر »وتبقى الذراعان منثنيتين عند الكوع » وتختفى تعبيرات 
الوجه وتتجمد الانفعالات ٠‏ وتأخذ الرعشة فى أليدين صورة من يعد الورق ٠‏ 
وأحيانا تمند للساقين والفك والرأس والجفون ؛ مع بطء الحركة الشديد . 
أما الأعراض النفسية والعقلية . فتتميز بالآتى : 
(1) تغير ملموس فى الشخصية؛ حيث يصبح المريض أنانيً » فريسة للنوهم 
المرضىء دائم المطالبة بحقوقه ؛ محبًا للسيطرة والسيادة ٠‏ كذير 
الطلبات . وععادة ما يتعرض هؤلاءالمرضى لاضطرابات وجدانية » 
خاصة الاكتئاب ؛ والذى يكون خنيطا من تفاعل المريض مع مرضه» 
مع بعض الأعراض الذهانية؛ ويظهر فى حوالى 1/٠١ - ٠١‏ من 
الحالات . 
() يبدوفى كثير من المرضى التغيرات العضوية العقلية ٠‏ فى هيكة 
اضطراب فى الذاكرة » وسرعة الإرهاق , وصعوبة التركيز مع بده 
التفكير والكلام. 





اما 
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(؟) يتحول بعض مرصى الشال الاهتزازى إلى خوف الشيخوخة » بل 
يعتقد البعض أن الخرف أحد مضاعفات مرض باركنسون ٠‏ ولكن 
الأغلبية من المرضى لاتصل حالتهم إلى درجة الخرف ؛ ويدوقف 
اضطراب الذاكرة عند مستوى نسيان الحوادث القريبة ٠.‏ 
ه- التصلب المتناثر وزومعء5 لعادمنسلدوه2 : 
يدميز هذا المرض بتصلب فى مسارات الجهاز العصبى , فى عدة أماكن 
مدباينة؛ حيث يصيب هذه الأماكن تأكل فى الميلين » وسببه غير معروف . 
وتتعدد النظريات من النهاب فروسى؛ إلى حساسية إلى مناعة مضادة ذاتية .. إلغخ. 
وأهم الأعراض والعلامات العصبية هى اضطراب القدرة الحركية من شال 
أو ضعف بالساقين أو إحدى السافين أوفى نصف الجسم , ثم عدم الدوازن 
وصعوبة الكلام ٠‏ وإحساسات غريبة بالجسم » مع أعراض بصرية من رأرأة فى 
مقلة العين إلى الرؤية المزدوجة وشلل عضلات العين ٠‏ 
وقد اختلف الباحثون فى الأعراض العقلية والنفسية المصاحبة للتصلب 
المننائر» ويبدأ المرض بتغير فى السلوك حيث يصبح المريض متقلب المزاج ٠‏ 
يميل للنظاهر مع عدم تناسب الانفعال ؛ مما يجعل الطبيب يميل لتشخيص 
الهسنيريا . 
وفى أحد الأبحاث (ساردج؟198) ؛ وجد أن ثلثى المرضى يعانون من 
بعض التدهور العقلى ؛ والذى يختلف فى مداه من اضطراب ذاكرة بسيط إلى 
اصمحلال عقلى ٠.‏ 
وقد اكنشف ساردج أن ربع المرضى يصابون باكتداب نفسى كتفاعل 
للأعراض العصبية الشديدة ؛ واتنسبة نفسها يعانون من الشعور بحسن الحال 
والنشوة » ويرتبط الشعور بحسن الحال ارتباطا قويا بدرجة التدهور العقلى . 
.وقد لاحظ الباحث اضطراباً واضحاً فى الشخصية فى ثللى المرض ؛ مع 
مبالغة فى التعبير الانفعالى فى *٠١‏ من الحالات . ولقد كان الاعتقاد السائد من 
قبل أن الشعور بتحسن الحال هو الاتفعال الغالب فى التصلب المتنائر . 
ولكن البحث الأخير أثبت أن الاكتكاب ينتشر تقريباً بالنسبة نفسهاء 
ونستطيع اعنبار التدهور العقلى ؛ وتغير الشخصية ومبالغة الانفعال ؛ والشعور 
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الاضطرابات العقلية العضوية ؛ بما فيها الاضطرابات الأعراضية ل 
بحسن الحال مشابها للعلامات الجسمية ؛ وأنها أحد أعراض المرض المهمة ؛ والتى 
سببها تلف وعطب الجهاز العصبى . 

و- ارتجاج وتهتك المخ : 
كديرا ما تقع إصابات المخ نتيجة الحوادث ؛ وتدفاوت من الارتجاج إلى 
كسور الجمجمة مع تهنك أنسجة المخ. 
ويمكن تقسيم أثر إصابات المخ إلى أعراض مباشرة أو أعراض متأخرة . 
)١(‏ الأعراض المباشرة. 
.تتوقف على شدة الإصابة ؛ 
(أ) فى حالة ارنجاج المخ ؛ يفقد المريض وعيه لمدة ثوان أو دقائق يعود 
بعدها إلى رعيه الطبيعى ٠‏ أو يمر بفترة من الاختلاط العقلى يقوم 
بعدها ببعض التصرفات التلقائية . 
ويفقد المريض الذاكرة فيما يخنص بالحادثة نفسها ولفدرة 
قصيرة سابقة لهاء وكذلك ينسى النصرفات اللاحقة للحادث ؛ مثل : 
سقوط الملاكم فى الحلبة أثرارتجاج المخ ونسيانه كل ما حدث قبل 
السقوط وبعده؛ وكذلك ينسى المريض زيارة أقربائه بالمستشفى بل 
ونفاصيل الحادث ؛ نظرا لفقدان الذاكرة للحادث والفدرة النى نسبقه 
وتليه . 
(ب) فى حالة الإصابة العضوية للمخ , سواء أكانت مصحوبة أم غير 
مصحوبة بكسور الجمجمة . 
ويمر المريض بالمراحل الآنية : 
)١‏ فترة طويلة من الغيبوية : 
قد تكون فاتلة , ولكن إذا مضى على المريض أكثر من 44 ساعة ؛ 
فالمنتظثر أن تكتدسن حالته بالتدريج فتنتقل إلى المرحلة التالية . 
؟) فى حالة الإصابة العضوية للمخ : 
سواء كانت مصحوبة أو غير مصحوية بكسور فى الجمجمة ؛ يكون 


انملا 
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المريض سريع التأثرء ولايقبل أى تدخل خارجى وقد يصبح متهيج بشكل خطر 
على من حوله ٠‏ ويفقد التحكم فى التبول والتبرز » ويمر بفدرة اختلاط عقلى 
واضطراب فى التفكير ‏ وبعد مدة ينتقل إلى المرحلة التالية - 
*) فترة اختلاط عقلى 

يفقد فيها المريض تمييزه للزمان والمكان » ويختل منطقه ويفقد بصيرته 
بحالته وذاكرته ٠‏ ويحاول تغطية ضعف الذاكرة رة باختلاق الأحداث ٠‏ وقد تظهر 
بعض المعتقدات الوهمية مثل الاضطهادات ٠‏ 

العلاج : 

يبقى المريض فى الفراش مع رأسه ٠‏ ويقلل من إعطائه السوائل » ويبذل 
السائل الدخاعى ؛ ويعطى المريض محلول سلفات الماجنيزيا بالشرج » بالنقطة 
البطيئة لتقليل السوائل الموجودة بجسمه ؛ ولا يعلى المريض المورفين ٠‏ 

وعند استرجاع المريض كامل وعيه نعيده تدريجيا إلى نشاطه العادى » 
ويلاحظ أن المريض يكون سريع الإيحاء عند أول اسنرجاعه لوعيه ولذلك يجب 
أن يظهر المحيطون به من أطباء وهيئة تمريض بشاشة وتفاؤلا نتيجة العلاج ؛ مع 
طلمأنة المريض وإلا سببوا له حالة قلق تصبح مزملة ٠‏ 
(؟) الأعراض المتأخرة 

هى أعراض تبقى لمدة ” شهور أو أكثر , بعد الإصابة ؛ وتنقسم إلى : 

(1) أعراض جسمية 

الصداع- الدوخة- عدم القدرة على التركيز الذهنى عند القراءة أو التفكير- 
ضعف الذاكرة بالنسبة للأحداث القريية . 

(ب) أعراض نفسية + 

وتكون أكثر وضوحاً فى الإصابات البسيطة عنها فى الإصابات الشديدة ؛ 
خاصة فى المرضى ء الذين كانوا يعانون قبل الحادث من عدم الاتزان النفسى. 
وتشمل هذه الأعراض القلق النفسى والاكتداب والهستيريا وسرعة التأثر وضعف 
العزيمة وعدم القدرة على البت فى الأمور . 


إلنها 








الامضطرابات العقلية العضوية ٠‏ بما قيها الاضطرابات الأعراضية ل 

(ج) أعراض عقلية : 

كأعراض اضطراب الاكتئاب أو الابتهاج أو الفصام ٠‏ ولكنها نادرة » رلا 
تحدث إلا فى الأشخاص المهيلين بطبيعتهم لهذه الأمراض . 
(") الآثار الدائمة لإصابات المخ 

قد تظهر نوبات صرعية أو تغير دائم فى الشخصية بعد إصابة المع ؛ كما 
يحدث نادرأ بعض التدهور العقلى إذا حدثت الإصابة قبل اسنكمال النمر العقلى. أو 
ظهور اضمحلال عفلى (خرف) إذا كانت الإصابة شديدة » وأثرت على المراكز 
الرئيسية فى المخ . 
1- التجمع الدموى تحت الام الجافية مد هامدعما؟ لدمناهطة : 

وينتج هذا التجمع من إصابة فى الجمجمة أو من بعض أمراض الدم » أو 
انفجار تجمع دموى فى المخ ٠‏ وتظهر الأعراض أحيانً بعد أسابيع أو شهور من 
الإصابة وهى أكثر شيوعاً فى الأطفال والمسنين , ويعانى المريض من الصداع. 
والدوخة ٠‏ 

وأهم ما يميز هذا المرض : 

(أ) الهبوط الحركى . 

(ت) الوم الكقين: 

(ج) اضطراب الذاكرة . 

(د) تشوش الوعى ٠‏ 

وأهم مظاهر هذه الأعراض هى درجة النراوح فى الشدة ٠‏ فنزيد أحيانا ثم 
تختفى امدة أيام أو ساعات ٠‏ وإذا أهمل المريض لمدة طويلة فإنه أحيانا ما يصاب 
باضمحلال كامل فى قواه العقلية ؛ وكثيرا ما تشخص هذه الحالات بالهستيريا 
خاصة قبل ظهور العلامات العضوية العصبية من شكل نصفى إلى صعوبة الكلام 
واضطراب البصر ء والنوبات الصرعية خاصة فى الأطفال . 

ويجب الاستعانة برسام المخ؛ والأشعات الخاصة بتصوير المخ لنشخيص 
مثل هذه الحالات - 





الفصل الخامس 
4- أورام المخ : 
أنواعها : 
ذا أورام أولية : 
أى تنشأ من أنسجة المخ نفسها » وغالبا ما تحدث هذه الأورام فى سن 
أصغر من السن ء التى تحدث فيه أورام فى أجزاء الجسم الأخرى » وهناك عدة 
أنواع من الأورام الأولية ٠‏ بيئها : 
)١‏ أورام الأنسجة الضامة للمخ : 
وغالباً ما تؤدى إلى الوفاة السريعة , 
)١‏ أورام الأنسجة السحائية : 
وهى تلمو على سطح المخ » كما أنها ليست خبيلة ٠‏ 
") أورام الغدة النخامية : 
وهى تسبب اضطرابات غدية مع بقية علامات أورام المخ . 
4) أورام العصب السمعى 
وتشاهد فى سن متقدمة نوعاً ما ؛ وهى بطيلة النمو ٠‏ 
(ب) أورام ثانوية + 
وتنشأ عن انتشار أجزاء من أورام تنشأ أساساً فى أعضاء الجسم الأخرى. 
وغالبا ما يكون الورم الأولى خبيثاً ؛ خاصة فى الشعب الهوائية والرئة ؛ وهى أقل 
حدوثاً من الأورام الأولية , 
الأعراض والعلامات : 
تسبب أورام المخ أعراضاً وعلامات عن طريقين : 
)١‏ أعراض وعلامات ازدياد الضغط داخل الجمجمة ٠‏ 
*) أعراض وعلامات نتيجة تلف محلى بالمخ ؛ أى علامات تتواكب مع 
مكان الورم بالمخ . 








الاضطرابات العقلية العضوية » بما فيها الاضطرابات الأعراضية ل 

أعراض وعلامات وازدياد الضغط الداخل الجمجمة : 

هذه الأعراض تحدث مع كل أسباب ازدياد الضغط داخل الجمجمة ؛ سواء 
أكان السبب ورما أم خراجا أم التهااً سحائيا ... وهى : 

: الصداع‎ )١ 

ويكون غالبآ شديداً ومستمر ومصحوباً بالعلامات الأخرى الآتى بيانها : 

: القى‎ ١ 

يدعو تلازم القئ مع الصداع دائماً للشك فى وجود ورم بالمخ . 

"2 أوزيما القرص البصرى + 

يمكن الكشف على نهاية المعصب البصرى فى قاع العين بواسطة منظار 
خاص؛ ويكون فى الحالة العادية محددا ولونه شاحباً عن بقية أجزاء قاع العين . 
أما فى حالة ازدياد الضغط داخل الجمجمة ؛ فيصبح غير واضح الحدود ؛ ويميل 
لونه إلى الاحمرار ؛ بحيث يتميز عن بقية أجزاء العين ٠‏ 

4) البعاس : 

ويتحول تدريجيا إلى غيبوبة » ويدل على سوء المآل . 

©) التشنجات أو النوبات الصرعية : 

وهى كثيرة الحدوث خاصة إذا كان الورم ناشلا عن اللحاء الحركى . 

: بطى النبض‎ )١ 

يبطئ النبض فى معظم الحالات ؛ ويكون ذلك هادياً فى التشخيص ٠‏ 

) تغيرات عقلية 

مثل بطء الحركة واضطراب الذاكرة » وغرابة بعض التصرفات وعدم 
القدرة على التركيز واختلال المنطق . 
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فحص قاع العين 
أوذيما بصرية من ارتفاع ضغط الم 


























الاضطرابات العقلية العنوية ؛ بما فيها الاضطرابات الأعراشية ل 

العلامات المعينة للمكان : 

وهذه تعتمد على منطقة المخ النى تأثرت بالورم ٠‏ ولما كانت هناك مناطق 
فى انمخ تدميز بأداء وظائف مختلفة.. فإن فقدان هذه الوظائف يدل على تأثر 
الأجزاء المختصة يها . 

ومن أمثلة هذه العلامات المعينة للمكان ما يأتى : 
)١‏ أورام اللحاء الحركى : 

تحدث نوبات تشنجية فى زاوية الفم أو الذراع أوالساق ‏ تبدأ فى مكان 
معين وتنتشر فى الجسم بنظام معين ٠‏ يتبع طريقة تمثيل الجسم فى أجزاء اللحاء 
الحركى ٠‏ وتسمى هذه بالنوبات الجاكسونية » وكذلك يحدث ضعف أو شلل فى 
الأجزاء المصابة » ويكون غالباً فى شكل شال طرفى . 
") أورام الفص المؤخرى 

يحدث فقدان للبصر لوجود مركز الإبصار فى هذه المنطقة. 
أورام العصب السمعى + 

يحدث الصمم والدوار والدوخة » وقد يسبق ذلك طنيئ بالأذنن . 
4) أورام الغدة النخامية : 

تحدث اضطرابات مثل مرض سيموندس حيث يسقط الشعر وينقطع 
الحيض وتصاب المريضة بهزال شديد » أوقد يمدث مرض تضم عظم 
الأطراف؛ حيث تتضخم اليدان والقدمان والرأى والأنف على وجه الخصوص 
وأعلى الحاجبين والفك الأسفل واللسان . 
©) أورام القص الجبهى 

وتتغير هنا شخصية المريض » ويفقد التقاليد الاجنماعية ولايعبأ بالمثل. 
والعادات » ويصبح فى حالة من النشوة غير العادية مع أعراض هذاءات العمظة 
والغرور » مع اضطراب فى التفكير والوجدان؛ وهبوط حركى ؛ وبطء فى كل 
الأعمال . 

ويصاحب هذه الأعراض العقلية بعض اضطرابات فى الكلام ٠‏ ونويات 





ب القصل الخامس 
صرعية فى نصف الحالات مع عطب فى للمسارات الهرمية ٠‏ 
6 أورام الفص الصدغى 

اتظهر هنا بعض الهلاوس السمعية والنذوقية والشمية وشعور بالألفة مع 
إحساس المريض ٠‏ كأنه فى حلم مستمر مع زيادة أو نقص فى حجم الرؤية كأن 
يرى الأجسام التى أمامه متضخمة أو مصغرة . وقد يقوم المريض بحركات تلقانية 
وتصرفات غريبة أو سلوك شاذ مع تشوش الوعى ويفقد الذاكرة لكل ما حدث ٠‏ 

وتسمى هذه النوبات بالصرع النفسى الحركى وسنشرحه قيما بعد ؛ وأحيانا 
يصبح عدوانيآ منهيجاً يثور لأنفه الأسباب ؛ يزيد على ذلك العلامات العصبية فى 
الإبصار والحركة و 
) أورام القص الجدارى : 

زيادة عن العلامات العضوية المميزة من شلل نصفى واضطراب فى 
الإحساس ؛ يقد المريض القدرة على الإدراك ٠‏ بل وأحيانا يفقد الإحساس الذاتى 
بنصف جسمه ء فلايشعر بالناحية اليسرى مثلا فيسير دأئما نحو اليمين ؛ ويابس 
الجاكتة أو البدطلون فى الناحية اليعنى فقط ؛ وكأن جسمه مكون من النصف 
الأيمن فقط . 
تشخيص أورام المخ : 

نصل إلى التشخيص بمساعدة علامات وأعراض ازدياد الضغط داخل المخ 
مع مساعدة أية علامة معينة ‏ تشير امكان الورم » وكذلك حدوث نوبات صرعية. 
الأول مرة فى شخص بالغ ؛ خاصة إذا كانت فى جانب واحد من الجسم 
(جاكسونى)؛ ولكن فى أغلب الأحيان نلجأ إلى وسائل الفحوص الطبية المساعدة ٠‏ 
مثل : 








(]) صورة الأشعة للجمجمة : 
وهى إما صور عادية أو بعد حقن الهواء فى تجاويف المخ » والنى لاتستعمل 
الآن بعد اكتشاف الطرق الحديثة فى تصوير المخ . 
.وبهذا .. يمكننا شكل وحجم هذه التجاويف ٠‏ ويدلنا أى شذوذ فى شكلها أو 
حجمها على وجود الورم فى مكان معين . 





الاضطرابات العقلية العضوية ؛ بما فبها الاضطرابات الأعراضية ل 
ويمكن عمل أشعة للدماغ بعد حقن مشعة فى الأوعية الدموية بالرقبة ٠‏ 
وبذلك يمكن رؤية هذه الأوعية ؛ ويمكن الاستدلال على مكان ونوع الورم 
بالتغيرات النى تلاحظ على الأوعية ٠‏ وكذلك توجد أنواع جديدة من الأبحاث ‏ 
تعتمد على حاسب إلكترونى لتحديد مكان ونوع الورم » مثل 
(ب» الأشعة المقطعية للمخ بالكمبيرتر (81©) : 
وتعطى صورة واضحة للمخ والبطينات الداخلية ووجود أى عطب مثل 
الضمور والاحتشاءات 1 
(ج) الأشعة المقطعية لبث البوزيعرون (58:7) : 
٠‏ وتفيد فى معرفة الدورة الدموية فى المخ » وكذلك امتصاص الجلوكوز 
والأكسجين . 
(د) التصوير النووى المغناطيسي الرنان (811) + 
.وتظهر كل أنسجة المخ سواء المادة الرمادية أو البيضاء وأى ورم أو عطب 
بطريقة واضحة ٠‏ وكأنك ترى المخ تحت المجهر . 
(ه) رسم المخ - المسح التوبوجرافى للمخ بالكمبيوتر 
وهنا تظهر موجات غيرعادية فوق موضع الورم أو خرائط ملونة بمكان 
العطب ‏ 
العلاج : 
.يتوقف العلاج على نوع الورم الموجود » فالأورام الثانوية لايمكن علاجها 
بالوسائل المعروفة إلى الآن , وكذلك الأورام الأول 5 أن مكن أن 
انقوم بعملية جراحية لتخفيف الضغط , ولأخذ عيئة للتأكد من نوع الورم . أما 
الأورام الأقك خبكا فيمكن إزالنها بدجاح بالعمليات الجراحية مثل أورام السحايا 
وأورام العصب السمعى والغدة النخامية . 
وفى كل الحالات .. يمكن تخفيف أعراض الضغط الزائد داخل الجمجمة 
بواسطة محلول الجلوكوز المركز بالوريد » أو الحقن الشرجية باستعمال محلول 
مركز سلفات الماجنيزيا أو الجلسرين ٠‏ وهذه الوسائل تقلل من حجم الضغط داخل 
هه 
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9- الصرع : 

الصرع هواضطراب دورى فى الإيقاع الأساسى للمخ ؛ ونسبة انتشاره بين 
مجموع الشعب حوالى 05, - 7١‏ ؛ وتشاهد النوبات الصرعية بكثرة فى مجموعة 
من الأمراض ؛ خاصة فى الأطفال والرضع ٠‏ 

ويمكن تقسيم النوبات الصرعية إلى النوعين الآتيين من حيث أسبابها : 
)١‏ الصرع العرضى : 

أى الذى يحدث كأحد أعراض مرض ما يمكن معرفته ٠‏ 
؟) الصرع الأولى أو الذاتى 

وهو الذى يحدث وحده دون أى علامات لأى مرض آخر قد يسببه ٠‏ 

ويمكن تقسيم أسباب الصرع العرضى إلى مايأتى : 

)١(‏ فى الأطفال , يمكن حدوث تشتجات مع أى مرض عام شديد أو 
أى ازتفاع قى درجة الحرارة ؛ ولذا قد نشاهدها مع السعال الديكى أو 
الحصبة أو الالتهابات الرئوية أوالتهاب الأذن الوسطى ؛ وكلها أمراض 
تندشر بين الأطفال ٠‏ وكذلك نراها مع النزلات المعوية أوالديدان 
المعوية واضطرابات الهضم البسيطة أثناء فترة التسنين ٠‏ 

(1) أمراض الجهاز العصبى المركزى , مثل : الدهاب السحايا وأورام المخ 
واستسقاء الدماغ ٠‏ وأنواع الشلل المختلقة المتسببة عن النشوهات 
الخلقية أوالإصابات التى يكثر حدوثها فى الرضع ٠‏ 

(؟) إصابات الرأس الشديدة ٠‏ 

(4) التسمم بالبولينا . 

() ارتفاع ضغط الدم الشديد ٠‏ 

(3) تسمم الحوامل (الاكلاميسيا) - 

(1) زهرى الجهاز العصبى وخاصة مرض الخرف الشللى . 
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الاضطرابات العقلية العضرية ؛ بما فيها الامنطرابات الأعراضية ل 

"2 الصرع الذائى : 

نبدأ هذه النوبات فى الظهور عادة أثناء الطفولة. ٠‏ أو فى سن مبكرة : ويندر 
أن يبدأ ظهورها فى الكبار . 

ويمكن تقسيمها حسب التغيرات النى تشاهد أثناء النوبة إلى الأقسام الآنية: 

(أ) التوبات الصرعية الكبيرة 5:ة:؟ لها2 4مه,6. 

وتتميز بحدوث صرخة من المريض ء ثم يقع فى حالة تشنج وأنقباض 
عضلى وفقدان الوعى , ويحدمل أثناء وقوعه أن يصاب إصابة بالغة خاصة إذا 
وقع على آلة حادة أو أرضية صلبة ٠‏ ثم يلى هذا التشنج العضلى والتصلب الكامل 
تشنجات واختلاجات عضلية ٠‏ يهنز أثناءها كل جسمه . 

ويحتمل هذا أن يعض لسانه أو يصاب بكسر فى العظام أو يتبول على نقسه. 
ثم يصاب بزرقة شديدة » ويتوقف التنفس ٠‏ ثم يبدأ بعد ذلك فى التنفس العميق مع 
خروج رغاوى من الفم » ويستمر فى الغيبوية لفترة يفيق بعدها فى حالة من 
الإنهاك الشديد والصداع وفقدان للذاكرة تماما لما حدث . 

ويختلف تردد هذه النوبات حسب الفرد ؛ فأحياناً تتكرر عدة مرات أثناء 
اليوم الواحد ؛ وأحيانا لايعانى منهاإلا كل عدة شهور . وبالطبع ينصح المريض 
فى هذه الحسالات بعدم قيادة السيارات وعدم السباحة بمفرده ؛ وألا ييتسلق 
المرتفعات . وألا يعمل على آلات حادة .. إلخ ؛ حنى لايكون معرضاً لأى أخطار 
عند حدوث النوبة . 

ويتميز رسام المخ الكهربائى فى هذه الحالة بوجود امنطرابات منتشرة فى 
حوالى 5١‏ من الحالات ٠‏ وتقل ذبذبة الموجة ألفا ونظهرالموجات ثيتا ودلتا. 
خاصة فى الأقطاب الأمامية . ومع هذا الإيقاع الأساسى المرضى ؛ تظهير 
الموجات المميزة دون إثارة فى حوآلى 0٠‏ / من الحالات . 

وعادة ما تكون متناسقة من الناحيتين اليسرى واليمنى ؛ مع ظهورها 
خاصة فى الأقطاب الجبهية والصدغية ؛ وهذه الموجات المميزة هى موجات 
اشوكية 6©5أم5 أو ماجات كالإبرة سريعة وعالية (حوالى 15 دورة فى الذانية) » 
وتظهر أيضأً هذه الموجات أثناء النوبة . وبعد أنتهاء النوبة الصرعية يكون الرسم 





لكق 





الفصل الخامس 
مميزاً بظهور موجات دلتا بطيئة جدا ذات سعة كبيرة ٠‏ 

(ب) النوبات الصرعية اخفيفة : 115 [2]/! انلع 

وتتميز هذه النوبات بفقدان الوعى لمدة ثوان بسيطة ٠‏ وكل ما نلاحظه على 
المريض هو بعض الشحوب فى أللون ؛ مع بعض الحركات فى رموشه ء يعود 

الوعيه ثانيا ولنشاطه السابق ؛ أى إنه يتوقف عن الكلام لبرهة ثم يعاوده 
اثانية ؛ أوأن يسقط منه القلم أثناء الكنابة ثم يلدقطه » وهنا لايقع المريض على 
الأرض ولايصاب بأية انقباضات أو اختلاجات عقلية ٠‏ 

ويتميز رسم الدماغ الكهريانى فى هذه الحالات بظهور ذبذبات قى هيا 
اشوكة وموجة عالية الفولت بتردد ” دورات فى الثانية ؛ تظهر ثم تختفى 
أثناء الرسم ؛ وتكون منناسقة فى الناحيتين اليسرى واليمنى » مع ظهورها 
فى الأقطاب الجبهية والجدارية ٠‏ 

ذج) النوبات الصرعية النفسية الحركية : 670040لاعبرو 

وتتميز بأن يبدو المريض وكأنه فى حلم مستمر ؛ مع عدم معرفته الزمان 
والمكان وفقدان للذاكرة ؛ مع هلاوس سمعية أو بصرية » وأحيانا يصاب بحالة من 
الشرود ٠‏ يجول أثناءها فى الشوارع ؛ ويقوم بعدة أنواع من النشاط والحركة 
والكلام؛ ويفقد بعدها الذاكرة تمامآ لما حدث ٠‏ وأحيانا تنتاب المريض بالصرع 
النفسى الحركى نوبات الصراخ أو الهياج أو البكاء أو الاكتئاب ‏ دون أى سبب 
مثير. 

ويجب تفرقة وتمييز هذه الحالات عن الأمراض النفسية والعقلية ؛ نظرا 
النشابههما مع اختلافهما فى طريقة العلاج ؛ وأحيانآ لايستجيب المريض للعلاج 
بالعقاقير» ويحتاج لعمنية جراحية بالمخ لإزالة البؤرة المرضية المسببة لهذا 
الاضطراب - 

ويتميز رسم الدماغ الكهربائى - فى هذه الحالات - بوجود موجات بطيلة 
من النوع دلتا ذات حافة مسئلة أو منشارية فى الأقطاب الصدغية وأحيانا يكون 
رسم الدماغ هو الطريقة الوحيدة لنشخيص مثل هذه الحالات وتمييزها من 
الأمراض الهستيرية والعقلية ٠‏ 


























الامنطرابات العقلية العضرية ؛ بما فيها الامنطرابات الأعراضية ل 

وأحياناً ما ينناب مريض الصرع خاصة النفسى الحركى ذهان صرعى ٠‏ 
يتشابه تمامآ مع الفصام ؛ كما سبق الكلام عنه مع النشخيص المفارق للفصام » 
وتظهر هنا الهذاءات والهلاوس والأعراض الكداتونية ؛ مع اضطراب التفكير 
والوجدان ٠‏ ويبدأ هذا الذهان بعد عدة سنوات من الإصابة بالصرع ٠‏ بغض النظر 
عن العلاج - 

(د) الخالة الصرعية : كدءتامء لام 5ن0ها5 

إذا تعاقبت نوبات الصرع ٠‏ دون أن يسنعيد المريض وعيه بين كل نوبة». 
والتى تليها .. عرفت حالة المريض بالحالة الصرعية » وقد تؤدى إلى الوفاة بسبب 
هبوط القلب المفاجئ » كما أنها إذا استمرت لمدة طويلة قد تصيب المريض بنقص 
عقلى يستمر بعد انتهائها . 

ويعطى المريض فى هذه الحالة فاليوم ٠١‏ مجم فى الوريد أو لومينال أو 
اييانوتين فى العضل ؛ حتى يحضر الطبيب امباشرة العلاج » مع ملاحظة التننفضس 
ومنعه من إيذاء نقسه أو الاختناق . 
علاج الصرع : 

يشمل تنظيم حياة المريض ومنعه من الأعمال ؛ التى يتعرض فيها للخطر 
كالسباحة أو قيادة السيارات ‏ أ العمل فى أماكن مرتفعة . وهناك عدة مركبات 
كاللومينال أو ايبانوتين وريفوتريل تفيد فى تقليل أو منع نوبات الصرع الكبيرة ٠‏ 
ويجب الاستمرار عليها لمدة سنوات ؛ حنى تهدأ التموجات الكهربائية المخية 
للمريض ٠‏ وكذلك أقراص ترايديون وزارنئين » وسيلونتين والديباكين فى نوبات 
الصرع الخفيفة وأسبولت وميسولين وتجريئول والديباكين فى النوبات النفسية 
الحركية ‏ 

وقد ظهرت أخيراً عقاقير جديدة خاصة لحالات الصرع المستعصى ٠‏ مثل 
الامتروجين وجابانبتن ولكنها باهظة الثمن ‏ 

ويجب تذكر أنه عادة ما يصاحب الصرع عدة ظواهر عصابية ذهانية» 
أهمها: 

)١(‏ استجابات هستيرية انشقاقية وتحولية ؛ مما يؤدى إلى صعوبة فى 





ب الفصل الخامس 
اتمييز النوبات الهستيرية من الصرعية ٠‏ 
(1) الذهان العضوى خاصة الذهان شبه الفصامى . 
(؟) اضطرابات اكتنابية أو ابتهاجية . 
(4) الفصام الخيلائى بعد فترة سلوات من الصرع . 
(-) القصور العقلى فى نسبة كبيرة من الحالات . 
(1) الشخصية الصرعية وتتميز بالصلابة » وكثرة الشكوى ٠‏ والأنانية » 
والتدين . 
(1) الصداع النصفى مع الموجات الكهربائية المرضية فى رسم المخ . 
-٠١‏ ذهان السموم : 
أول أكسيد الكربيون : 
زادت أخيراً نسبة النسمم بهذا الغاز إما صناعياء أو أنتحارياء أو 





أوأثناء حادث. 
.ويتولد هذا الغاز من احتراق الكربون ٠‏ فنجده فى عادم السيارات » وحرق 
الأخشاب ء ويتسرب من أنابيب البوتجاز .. إلخ ‏ 

ويتحد هذا الغاز مع الأكسجين ٠‏ وعادة لاينتبه الناس لوجود الغاز ؛ نظرً 
الانعدام رائحنه أومذاقه » فيبدأ الفرد بالإحساس بالصداع والغئيان ٠‏ وتتشابه 
الأعراض هنا بما سبق أن قيل فى نقص الأكسجين بالدم ؛ فتصعب الحركة » 
ويفقد المريض فدرته الذهنية ويضطرب إدراكه ٠‏ 

ويواجه الطبيب النفسى التسمم بأول أكسيد الكربون فى حوادث الانتحار أو 
أثناء الصناعة ٠‏ وعادة ما يشفى نصف المرض دون أى مضاعفات ؛ أما النصف 
الآخر فيتعرض لعدد من الأعراض ٠‏ تظهر إما مباشرة يعد الحادث أوبعد عدة 
أسابيع ؛ وهنا يعانى المريض من الصداع ؛ والدواز» وآلام ميرحة قى الأطراف 
وأحيانا أعراض مرض الباركنسون (الشال الاهتزازى) » وكذلك ننتابه فترات 
.تشوش الوعى ؛ وعدم التعرف واضطراب الذاكرة » والاختلاط العقلى . 

ونستطيع تقسيم الصور الإكلينيكية المختلفة لذهان أول أكسيد الكربون 











الاضطرابات العقلية العضوية . بما فيها الاضنطرابات الأعراضية ل 
(أ) هذيان تمت حاد,؛ وعادة مايتحسن هؤلاء المرضى ؛ حتى وإن استمر 
الاضطراب لعدة شهور . 
(ب) تدهور واضمحلال عقلى سواء فى الذاكرة » أو الإدراك أو انعرف 
وأحيانا ما يصل إلى درجة الخزف . 
(ج) فقدان القدرة على الإدراك ‏ وأحيانا الكلام والحركة . 
ويعائج هؤلاء المرضى بإعطائهم أكسجين مع ثانى أكسيد الكربون بنسية. 
٠١-5‏ / مع التنفس الصناعى ؛ وأحيانا نقل الدم . 
أما هؤلاء الممرضون بحكم عملهم للدنعرض المستمر لغاز أول أكسيد 
الكريون» فيشكون من أمراض ذانية مثل : الإرهاق والأرق ٠‏ وتغير المزاج » 





يستعمل السيانور فى عدد من الصناعات ؛ مثل : التصوير الفوتوغرافى ٠‏ 
والأدوات الكهربائية » ويلجأ إليه بعض المنتحرين نظراً لسرعته فى إنهاء حياة 
الإنسان » حيث يفقد المندحر وعيه فور فى خلال عشرة ثوان ؛ وينوفى فى 
تشنجات فى خمس دقائق » ويكون سبب الوفاة شلل مراكز التنفس فى المخ . 

ويتسبب السيانور إذا أخذ بكميات بسيطة فى الصداع ؛ والدوار » وزيادة 
ضربات القلب والنشنجات ثم الغييوية . 
الرصاص : 

يتجمع الرصاص فى الجسم ببطء » ويسبب أعراضه المميزة من الضعف 
وارتجاف مع تنميل وأعراض حسية فى الأطراف ٠‏ وشلل فى 
عضلات الرسغين - 

أما الأعراض العقلية .. فتشمل الهذيان » والتشنجات » وتدهور القوى 
العقلية والملكات المعرفية خاصة فى الأطفال ٠‏ ويلاحظ ذلك فى الأماكن 
الصناعية . 








الفصل الخامس 

وقد أثبتت الأبحاث وجود نسبة عالية من الرصاص فى هواء القاهرة ؛ مما 
يؤثر على الملكات المعرفية » أما الأعراض الأخرى فتتجاوز تخصص هذا الكتاب. 
الزنبق والمنجنيز والزرنيخ : 

يتعرض عمال المصانع الذين يعملون فى صناعات » تدخل فيها هذه المواد 
العديد من الأعراض والعلامات الجسمية ٠‏ أما من الناحية النفسية فيعانى هزلاء 
المرضى من تقلب المزاج » والاندفاعات العدوانية ؛ مع عدم التحكم فى الضحك 
أو البكاء والإرهاق وكذرة النوم أوالأرق , ونادراً ما يحدث الذهان العضوى ؛ 
خاصة الهذيان الحاد وتحت الحاد . 











اضطرابات عقلية وسلوكية نتيجة لاستخدام 
مواد نفسية الفاعلية (الإدمان) 
مك104 لاختلعاظ طلاخ :31973111 


لالع ممالل لاوم 10 تنام كمع مكم 
نا 5108514365 


يجب أن يستند تعرف المادة نفسية الفاعلية 
إلي أكبر عدد ممكن من مصادر المعلومات ؛ ويمكن 
ذلك إماعن طريق المعلومات التي يدلي بها 
الشسخص ذاته أو بواسطة التسحليل الموضوعي 
العينات من البول ؛ أو الدم .. إلخ ؛ أو بالاستناد إلي 
دلائل أخري (وجود عينات من المقار في متلكات 
المريض , علامات أو أعراض سريرية أو بناء علي 
إدلاءات من طرف ثالث عليم) . 


يجب أن بستند نعرف المادة تفسيبة الفاعلية إلي أكبر عدد. 
مكن من مصاهر للعلومات . ويمكن ذلك إسا عن طريق. 
العلومات التي يدلي بها الشسخص انه أو بواسظة 
التحبل اللوضومي لعبنات من البول ٠‏ أو الدم .. لخ ٠‏ 
أل بالاستتاد إلي دلائل أخمري (وججود عبنات من العنقار 
في متلكات ا مربض »؛ علامات أو أعراض سريرية او بناء. 
علي إدلاحات من طوف ثالث ليم) . 


يتضمن هذا القسم مجموعة واسعة متباينة من الاضطرابات ؛ النى تختلف 
فى درجة شدنها وشكلها السريرى , وتكنها كلها تشئرك فى مرجعها المشئرك إلى 
استخدام واحد أو أكثر من المواد نفسية الفاعلية (التى قد تكون أو لاتكون موصوفة. 
طبيا) ٠‏ 

يجب أن يستئد تعرف المادة نفسية الفاعلية إلى أكبر عدد ممكن من 
مصادر المعلومات ٠‏ ويمكن ذلك إما عن طريق المعلومات التى يدلى بها الشخص 
ذاته أو بواسطة التحليل الموضوعى لعينات من البول ٠‏ أو الدم .. إلخ » أو بالاستناد 
إلى دلائل أخرى (وجود عينات من العقار فى ممتلكات المريض ؛ علامات أو 
أعراض سريرية أو بناء على إدلاءات من طرف ثالث عليم) ٠‏ 

ينعاطى الكثيرون من مستخدمى العقار أكثر من نوع واحد من العقاقير ‏ 
وعلى الرغم من ذلك يجب أن يصنف تشخيص الاضطراب ؛ كلما أمكن ذلك » 
تبعا لأكثر المواد المستخدمة (أو فئة من الموا) أهمية . ويكون من المفيد تحديد 
العقار أو نوع العقار؛ الذى يكذرسوء اسنخدامه عن غيره ٠‏ خاصة فى تلك 
الحالات ٠‏ التى تتضمن استخداماً مستمر أو يوميا . 





قن 


القصل السادس 
)١(‏ الاضطرابات الناجمة عن استخدام الكحول . 
60/101 لم 06 تنا 5707 6اج اناكم كاتتاصه مقا 
(1) الاضطرابات الناجمة عن استخدام مشتقات الأفيون . 
05 08 جنا 801 0اجاتاناكقة كمعص و مقاط 
(؟) الاضطرابات الناجمة عن استخدام المهدئات والمنومات 
ك071 :لذ 0# كت تدمعد ع0 عونا /0! 0ا0تاناكعة كلاق مكلام 
(4) الاضطرابات الناجمة عن استخدام مشتقات الحشيش ‏ 
.8105م الى 07 85ونا +780 1200 اناكعم كع8قصمعهؤزم 
(5) الاضطرابات الناجمة عن استخدام الكوكايين . 
.18 لم20 تاؤنا 7801/1 1000 اناكقع قععموموعم 
(1) الاضطرابات الناجمة عن استخدام منبهات أخرى (بما فيها الكافيين) . 
+0 15 الخآن51111 011357 07 5ن 8011" 51246 اناكعم ك«عمعمكام 
ع#لتمكى واجااتنت 
(1) الاضطرايات الناجمة عن استخدام عقاقير الهلوسة (المهلوسات) . 
008005اجلءناسشلهة! 07 نلكن 801 7010 اناناكهم كمع صو موه 
(4) الاضطرابات الناجمة عن استخدام التبغ . 
08100600 تاكن لج0 + واجاتاناكعة كمع هج 0كز0 
() الاصضطرابات الناجمة عن استخدام المذيبات المتبخرة . 
50012615 نط0 07 انا /801؟ 040 اناكهع كمع ممعم 
)٠١(‏ الاضطرابات الناجمة عن استخدام عقاقير متعددة واستخدام مواد أخرى 
عن عونا طاجم ونا تنعط امد انط اجم«1 ويجاكتاناكقة كماط ع معام 
.1ل 51قةانا5 111/15 م30 لاوط 013181 
-١‏ تسمم حاد نتيجة لاستخدام مادة نفسية الفاعلية : 
00001710 عااكم 
هى حالة عابرة تلى تناول العقاقير أو الحكول ٠‏ وتتسبب فى اضطرابات فى 
درجة الوعى أو الوظيفة المعرفية أوالإدراك أو الوجدان أو السلوك أوأى وظائف أو 
استجابات نفس فسيولوجية أخرى ٠‏ ونكون الاضطرابات مرتبطة ارتباطا مباشرا. 
بالتأثير الدوائى الحاد للمادة » وتقل ندريجيا بمرور الوقت أيلة إلى شفاء تام إلا فى 








لس اصطرابات عقلية وسلوكية نتيجة لاستخدام مواد نفسية للفاعلية (الإدمان) ل 
الحالات التى تمدث فيها إصابة للأنسجة أومضاعفات أخرى . وتتنضمن 
مضاعفات الحالة : الحوادث أو استنشاق القئ أو الهذيان أو الغيبوبة أو التشدجات أو 
أية مضاعفات طبيا أخرى ؛ وتعتمد طبيعة هذه المضاعفات على الفلة الدوائية 
اللمادة وطريقة تتاولها . 

ويرتبط التسمم الحاد عادة ارتباطاً وثيقاً بمستوى الجرعة » وقد تحدث 
استثناءات فى هؤلاء الأفراد ٠‏ الذين يعانون من حالات عضوية أساسية معينة 
(على سبيل المئال : قصور كلوى أو كبدى) . وعندئذ قد تؤدى جرعات صغيرة 
من المادة إلى إحداث أثر تسممى شديد غير متتاسب مع الجرعة . 

ولاتعكس أعراض التسمم بالضرورة دائما الآثر الأساسى للمادة على سبيل 
المثال » فقد نؤدى العقاقير المثبطة إلى أعراض هياج أو فرط نشاط ؛ كذلك قد 
تؤدى العقاقير المنبهة إلى انسحاب اجتماعى وسلوك منطو . وقد تكون آثار عقافير 
مثل الحشيش والمهلوسات على درجات الخصوص غير متوقعة . 

كذلك هناك كثير من العقاقير؛ قادرة على إحداث أنواع مختلفة من الأثر 
عند مستويات مختلفة من الجرعة ٠‏ فعلى سبيل المثال هناك الكحول الذى قد يبدو 
وأن له أثاراً منبهة على السلوك , عند مستويات منخفضة من الجرعة ٠‏ إلا أنه 
ايؤدى إلى التوتر والعدوانية بارتفاع مستويات الجرعة ٠‏ ثم يؤدى إلى تهدئة كاملة 
عند المستويات المرتفعة جداً . 

وعند التشخيص الفارق تراعى إصابة الرأس الحادة ٠‏ وانخفاض نسبة السكر 
فى الدم . 

والتسمم الحاد هو ظاهرة عابرة ٠‏ وتقل درجة التسمم مع مرور الوقث ٠‏ ثم 
.تختفى الآثارمع مرور الوقت وفى غدياب استخدام آخر للمادة ٠‏ ريجب كذلك 
مراعاة التسمم كنتيجة لاستخدام مزيج من المواد . 
؟- استخدام ضار (التعاطي) : 1158 .آنا”كاالقظهاز 

يؤدى استعمال هذه المواد إلى إحداث ضرر بالصحة . وقد يكون الضرر 
جسيماً (كما فى حالات الالتهاب الكبدى ننيجة الحقن الذاتى بالعقاقير نفسية 
الفاعلية)؛ أو عقليًا (مثل نوبات من اضطراب الاكتداب نتيجة للإفراط فى 
الشراب) . 












الفصل السادس 

ويقدضى استعمال تشخيص الاستخدام الضار- - والذى يتضمن خطراً 
مستقبلرا على الصحة - حدوث صرر فعلى ٠‏ أصاب الصحة العقلية أو الجسمية 
للمستخدم ؛ وعادة ما يتعرض هذا الفرد لانتقاد الآخرين ٠‏ 

ويكون الاستخادم الضار عادة مصحوباً بنبعات اجتماعية سلبية متنوعة ٠‏ 
ولايعتبر نمط ضرر الاستخدام أو العقار الممنخدم من قبل شخص آخرء أو من قبل 
بيئة الفرد فى حد ذاته دليلاً على الاستخدام الضار الايعتبر دليلاً أن تترئب 
على الاستخدام عواقب اجتماعية » مثل : الاعتقال أو ان العمل أو أنهيار الحياة 
"- زملة الاعتماد (الإدصان) + 51/1910807112 287160010130118 
هى عبارة عن مجموعة من الظواهر الفسيولوجية والسلوكية والمعرفية ؛ 
تأتى بعد استخدام منكرر أمادة ما » وتتضمن بشكل محور الرغبة الشديدة فى 
انناول العقار واختفاء السيطرة رة على استخدامه ؛ والاستمرار فى ذلك على الرغم من 
التبعات الضارة؛ ويكون تعاطيها ذا أوئوية تفوق أى سلوكيات أو النزامات أخرى ٠‏ 
مع زيادة فى احثمال المادة وأحيانا وجود حالات انسحاب ٠‏ 

وقد تكون زملة الاعتماد مرتبطة بمادة نذ دام مخدها مقا قتل 
والكحول والديازيبام أ فئة من للمواد (الافيونيات)»أر بدطاق أوسع من المواد 

















يستخدم تشخيص الاعدماد فقط , إذا أظهر الشخص أو خبر ثلاث أر أكثر 
من النقاط النالية أثناء العام السايق : 
(1) رغبة أوإحساس قهرى بضرورة تعطى العقاقير . 
(1) وعى ذاتى باختلال القدرة على التحكم فى سلوك تناول العقار » فيما 
يتعلق ببدايته وإنهائه ومعدل استخدامه . 
(؟) يستخدم العقار بغرض التخفيف من أعراض الانسحاب ؛ وبوعى أن 
هذه الخطة مؤثرة . 








النتا 





اتطرابات عقلية وسلوكية نتيجة لاستخدام مواد نفسية الفاعلية (الإدمان) ل 
(4) وجود حالة انسحاب فسيولوجية , 
(2) توافر دليل على حدوث التحمل ؛ بمعلى أن الشخص يحتاج دوماً إلى 
ازيادة جرعات المادة ؛ ليحصل على الأثر نفسه , الذى كانت تحدثه 
من قبل جرعات أقل منها . 
(ومن الأمثلة الواضحة على ذلك أن الأفراد » الذين يعتمدون 
على الكحول والامفيتامينات قد ينعاطون يوميا من الكميات ما يكفى 
التعجيز أو قتل أفراد غير معتمدين عليها) . 
() ضيق فى المخزون الشخصى فى أنماط استخدام العقار أو الكمول 
(على سبيل المال الميل إلى تعاطى المشروبات الكحولية بالطريقة 
نفسها فى أيام الأسبوع ونهايات الأسبوع ٠‏ وبغض النظر عن أى حدود 
اجتماعية خاصة بالسوك المناسب لتعاطى الكحول) - 
() الإهمال المتزايد لأى متع أو اهنمامات بديلة لصالح استخدام العقار . 
(4) المثابرة على استخدام العقار على الرغم من وجود دليل واضح على 
التبعات الضارة البيئة (التبعات الضارة قد تكون طبية مثل إيذاء الكبد 
من خلال الإفراط فى الشرب . أو اجتماعية كما فى حالة فقدان العمل 
ننيجة لاضطراب الأداء المرنبط بتعاطى العقار : أو نفسية ٠‏ كما فى 
حالات المزاج الاكتدابى المنرتبة على فترات من الاستخدام المكثف 
للمادة) . 
ويتضح الوعى الذاتى بالطبيعة القهرية لاستخدام العقار عادة . أثناء 
محاولات التوقف أو النحكم فى استخدامه ٠‏ وقد يستبعد هذا المؤشر التشخيصى 
على سبيل المثال فى حالات مرضى الجراحة ؛ الذين يعطون العقاقير الآفيو: 
التخقيف الألم » وللذين قد يبدون علامات حالة انسحاب الأفيونات ؛ عندما 
الايتعاطون العقاقير » ولكن ليست لديهم الرغبة فى الاستمرار قى تناول العقاقير. 
وقد تكون زملة الاعدماد موجودة بالنسبة لمادة معيئة على سبيل المشال 
التبغ أو ديازيبام) ؛ أو لمجموعة من المواد (على سبيل المثال الأفيونات والمقاقير 
شبه الأفيونية): أو لنطاق أوسع من المواد المخدلفة (كما هر الحال بالنسبة لهؤلاء 











لق 





الفصل السادس 
الأفراد : الذين بشعرون بإحساس قهرى نحو الاستخدام المنتظم لأى عقاقير 
متوفرة: والذين يبدون ضيقاً وتوترا » أوعلامات بدنية لحالة انسحاب عند 
الامتناع عن التعاطى) - 
4- حالة الانسحاب : 41.5115 7917110141 

مجموعة من الأعراض متنوعة فى طبيعتها وفى درجة شدتها ؛ تحدث بعد 
انسحاب كامل أو نسبى لمادة ؛ بعد فترة استخدام مستمر لهذه المادة » وعادة ما 
يكون بداية ومسار حالة الانسحاب محدودين زمنيا » ويربتطان بنوع المادة نفسية 
الفاعلية المستخدمة والحرعة المستخدمة فى فترة ما قبل الامتناع أو تخفيضص 
الجرعة مباشرة ؛ وربما تصحب حالة الانسحاب مضاءفات بحدرث تشلجات ٠‏ 

وتختلف الأعراض البدنية تبعا للمادة المستخدمة ؛ كذلك فإن الاضطرابات 
النفسية (على سبيل المثال : قلق ؛ اكتداب واضطرابات النوم) هى أيض ا سمات 
شائعة للانسحاب , 
6- حالة انسحاب مع هذيان : 

نال #ناعاط 1111للا 51478 مله الاشغاط! 1/111 

هى حالة تنضاعف فيها حالة الانسحاب بوجود هذيان , وكذلك يمكن 
حدوث تشنجات. وأكذرها شيوعاً الهذيان الرعاشى المسبب بكحول ؛ وهو حالة 
تسممية اختلاطية قصيرة المدى ؛ وإن كانت أحيانا مهددة للحياة تصاحبها 
اضطرابات جسمية؛ وهى عادة نتيجة لانسحاب كامل أو نسبى للكحول فى حالة 
الأفراد ذوى التاريخ الطويل من الاعتماد الشديد . وتكون بدايته عادة بعد انسحاب 
الكفحول , كما يمكن أن ترسبه عوامل أخرى (إصابة أو خمج مثلا) ؛ وفى بعض 
الحالات تظهر الحالة أثناء نوبة من الشرب المفرط . 

وتتضمن نذر الأعراض على نحو نمطى الأرق والرجفة والخرف . وقد 
يسبق البداية تشنجات انسحابية . ويتكون مثلث الأعراض التقليدى من تشوش فى 
الوعى وخلط , وهلاوس وخداعات زاهية تصيب أيا من الأشكال الحسية ؛ ورجفة 
شديدة ؛ وكذلك عادة ما توجد ضلالات وتوتر وأرق أو انقلاب فى دورة النوم 
.وفرط نشاط فى الجهاز العصبى الذاتى (اللاإرادى) ٠‏ 


اتا 














ب امضطرابات عقلية وسلوكية نتيجة لاستخدام مواد نفضية الفاعلية (الإدمان) -. 
1- اضطراب ذهاني : 015085 01011 59م 
مجموعة من الظواهر الذهانية تحدث أثناءأربعد تعاطى المادة , ولايمكن 
نفسيرها على أساس من التسمم الحاد فحسب , ولاتشكل جزءاً من حالة الانسحاب. 
ويتميز الاضطراب بهلاوس (عادة سمعية ولكنها كثيرا ما تصيب أكثر من 
شكل حسي) وتشوهات إدراكية وضلالات وأفكار بالإشارة (غالبآً ذات طبيعة 
بارنويدية (زورانية) أو طبيعة اضطهادية ؛ واضطرابات نفسحركية (اهتياج أو 
ذهول) ؛ واختلال فى الوجدان يتراوح بين الخوف الشديد وبين 
الوظائف الحسية ٠‏ فعادة ما تكون طبيعية » ريجوز أن يكون هناك درجة من تعتم 
الوعى لاتؤدى إلى تشوش شديد , 
-٠‏ زملة النساوة (فقدان الذاكرة) المحدثة بكحول أو عقار: 
عجمها 5 عاكياازاللم انافاه كتقانا اقح ونام ع لم 
هى زملة يصاحبها خلل بارز مزمن فى الذاكرة الحديئة والبعيدة ٠‏ وتكون 
إصابة الذاكرة البعيدة عادة أقل شدة ؛ فى حين يبقى الاسترجاع الفورى سليماً 
وعادة ما تكون هناك اضطرابات واضحة فى الإحساس بالزمن والقدرة على 
ترتيب الأحداث » كما نضطرب القدرة على تعلم الجديد من المواد . وقد يكون 
التخريف شديداً ٠‏ وإن كان لايشترط وجوده دائماً , أما الوظائف المعرفية الأخرى 
فعادة ما تظل سليمة نسبيا؛ بحيث تكون اضطرابات الذاكرة غير متناسبة مع بقية 
الاضطرابات . 
4- اضطراب ذهاني متيقي ومتأخر البداية محدث بكحول أو 
0 0 
-:85 0815527 علض لاط للا اكتكة طتكناطاطا 6لل8ن طلقم اولإمعلم 
عقاطع0كام لهمت 
هو اضطراب تحدث فيه تغيرات فى المعرفة أو الوجدان أو الشخصية أو 
السلوك محدثة بكحول أوعقار » وتستمر لفدرة تنجارز الفدرة » التى يفترض فيها 
أن يظل للنأثير المباشر للعقار مفعول سارى . 
ويجب أن تكون بداية الحالة مرتبطة ارتباطاً مباشراً باستخدام المادة : أما 

















القصل السادس. 
الحالات » التى تبدأ فيها الحالة متأخرة عن نوبة أو نويات تعاطى المادة فلا 
تصنف هنا , إلا إذا توفر دليل واضح وقوى على تفسير الحالة للآثر المدبقى من 
المادة . 
ويجب تمييز الارتجاعات الزمنية عن الحالات الذهانية ؛ عن طريق 
طبيعنها النوابية ومدتها التى غالبا ما تكون قصيرة ؛ وبكونها تكراراً لخبرات سابقة. 
مرتبطة بالعقار أو بالكحول؛ ويجب أن تمثل الحالة تغييراً عن أو مبالغة شديدة فى 
حالة الأداء الطبيعى السابق . 
كما يجب أن تتجاوز الحالة أية فترة زمئية ؛ يفترض أن يكون تأثير العقار 
ساريا فيها (انظر: تسمم حاد) ‏ ولايكون الخرف المحدث بمواد دائماً دون تحسن ٠‏ 
فقد تتحسن الوظائف الذهنية والذاكرة ؛ بعد فترة طويلة من الامتناع الكامل - 
4- اضطرابات عقلية أو سلوكية أخري محدثة بعقاقير أو كحول: 
:ا حاتت ناتاه 915080835 سنشلانا0الالشاطعظ حاكظة -080011! :018180 
07101ع ام تلم 5ناعاط 
يرمز هنا إلى أى اضطراب آخر ؛ حيث يمكن تعرف استخدام مادة ما 
باعتبارها عاملاً مساهمآ مباشراً فى إحداث الحالة ؛ ولكنه لايستوفى معايير 
الإدراج فى أى من الحالات أعلام . 
-٠‏ اضطراب عقلي أو سلوكي. غير محدث بكحول أو عقاقير : 
منفناط!! #0855 0كا0 لمانا0الل 81 دسم بلماتجعاد معصع مهدا 
05ناخا طالخ 01101علم 17ل 
(1) اضطرابات عقلية وسلوكية بسبب استخدام الكحول امطمعلم 
(1) اضطرابات عقلية وسلوكية بسبب استخدام أشباء الأفيرنات 01019 
(؟) اضطرابات عقلية وسلوكية بسبب استخدام مشتقات الحشيش 
عل 6م اط صمقت 
(4) اضطرابات عقلية وسلوكية يسبب استخدام المهدئات والمنومات 
عنام دمرة1 نع معسنانسومم1 








سس اضطرابات عقلية وسلوكية نتيجة لاستخدام مواد نفسية الفاعلية (الإدمان) ل 
(5) اضطرابات عقلية وسلوكية بسبب استخدام الكركايين ‏ ©«نمءم©> 
(7) اضطرابات عقلية وسلوكية بسبب استخدام منبهات أخرى: بما فيها 
الكافيين عماعاقت بعم1 كامهاس 33 بعطي0 
(0) اضطرابات عقلية وسلوكية بسبب استخدام عقاقير الهلوسة 
كمعهمو اعد الما 
(8) اضطرابات عقلية وسلوكية بسبب استخدام التبغ مم10 
(9) اضطرابات عقلية وسلوكية بسبب استخدام المذيبات الطيارة. 
كام «امة علقق اه 
)1١(‏ اضطرايات عقلية وسلوكية بسبب استخدام عقاقير متعددة ؛ واستخدام 
مواد أخرى نفسية الفاعلية ‏ 
كمع ممادطن5 ع تاعمودء روه بع 0 مه عمط عام لالز 
انتشار الإدمان : 
القد زادت المواد المخدرة وتنوعت؛ فمنها الخام والمشتق والمخلق ؛ وكرت 
المواد ذات التأثير القوى السريع المفعول ٠‏ وآلتى تقل كمية جرعاتها » فيسهل 
تهريبها لصغر حجمها ٠‏ فزاد تبعاً لذلك انتشار المخدرات ؛ خاصة بين صغر السن 
من المراهقين والشباب . وانتشار المخدرات يستوى قيه جميع فدات الشعوب ٠‏ 
حيث ينتشر بين الآميين والمتعلمين وبين الفقراء والأغنياء » ولكن لاتوجد أرقام 
ادقيقة تشير إلى معدلات انئشار الإدمان ؛ لموقف القانون والمجدمع من المدمنين؛ 
مما يجعلهم يمارسون إدمانهم فى الخقاء . 
.ولكن هناك إحصائيات تستند إلى النقدير الجزافى لكميات المواد المخدرة. 
المسنهلكة فى العالم ؛ فهناك مدلا إحصائيات تشير إلى أن مدمنى الأفيرن 
ومشتقاته يجاوزون الأربعمائة مليون فى العالم ؛ ومدمنى الحشيش أكثر من 
ثلاثمائة مليون ء أما المواد الأخرى فلا يعرف حجم انتشار إدمانها .. ولاشك أن 
هناك أسبابً عديدة لانتشار الإدمان على هذا الدحو الخطر سوف نناقشها فيما يلى: 











القصل السادس. 
مدى انتشار المواد الخدرة اغتلفة على مستوى مصر (د. سويف- 19486 
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المهدئات والمنومات 

يواجه الطبيب عند وصفه لأحد المهدئات مشكلتين : الإدمان والانتحار» 
ولذا يجب الحرص فى إعطاء المهدثات ٠‏ وأن يكون المريض تحت الإشراف 
الطبى المباشر . 

ويوجد كثير من أنواع المهدئات والمنومات مثل البرومور ؛ وكان يستعمل 
سابقاً فى النهدئة والتنويم البسيط وفى النوبات الصرعية ؛ ويدخل فى مركبات 
السعال » ولكن له أخطاره التى أوقفت استعماله تقريياً . 

ومن المهدئات المنتشرة النى تسبب الإدمان مجموعة المبروباميت؛ مثل: 
الكوايتان» والترانكيلان: وأحيانً مجموعة البنزوديازيين مثل الليبريم . السبرابكس» 
والترانكسين ٠‏ الفاليوم ٠‏ والنوبريم والموجادون والروهيبنول (أبو صلبية) ذو الشهرة. 
بين المدمئين 

ومن المنومات المههمة الكورال ؛ وبار الدهايد» وأهم هذه المنومات هى 
حامض الباريتيريك ومشتقاته وتباع فى الأسواق بأسماء مختلفة » أهمها : 























سسسب اصتطرابات عقلية وسلوكية نتيجة لاسنخدام مواد نفضية الفاعلية (الإدمان) ل 
فسبراكس ٠‏ باربى؟ » دورميل ؛ بلكسونال » فانادورم ؛ سيكونال ... إلخ . 

.وتثبط هذه العقاقير من عمل قشرة المخ «وكذلك لها خاصة التلبيط بالنسبة 
المراكز التنفس فى المخ ٠‏ ودرجة حرارة الجسم » وعمليات البناء والهدم من جراء. 
هبوط وظائف المخ ٠‏ ويبدأ الفرد فى الناس ثم النوم » وإن زادت الجرعة كما فى 
حالات الانتتحار يتوفى المريض فى غيبوبة من هبوط وشلل مراكز التنض فى 
الخ . 

وأخطر مضاعفات هذه العقاقير هو الإدمان ؛ إذ نجد الفرد يزيد من عدد 
الأقراص تدريجيًا . ويبدأ تناولها أثناء اهار ويصاب بحالة تسمم ويبدو كأنه 
مخمورء غير منوازن ؛ مع ارتخاء فى عضلات الجسم وأحيانا يصيبه نوع من 
الابنهاج ٠‏ يتناوب مع فترات من التوتر والإثارة الشديدة ؛ مما يجعل الطبيب إذا لم 
يأخذ من المريض تاريخ تناوله لهذه الأدوية ؛ يميل لدشخيص الحالة وكأنها 
تصلب متتاثر ء أوخرف شللى ‏ أوخرف قبل الشيخوخة ؛ أوإدمان خمر . 

وعادة ما يتناول مدمن حامض الباريتيريك أنواعا من المنبهات والخمور » 
ولاتستطيع اعتباره مدمنا إلا بعد زيادة الجرعة إلى ٠.4‏ جم يوميا ٠‏ والمشكلة. 
المميزة هنا أن هذه الجرعة تسبب اختلاطا عقليا ؛ وققدان ذاكرة للحوادث القريبة؛ 
وبالتالى ينسى المريض أنه تناول العقار ٠‏ فيكرر العملية ٠‏ وثانيا يفقد ذاكرت 
وبتكرار هذه العملية ‏ يتناول المريض كمية تودى بحياته؛ ويظن البعض أنه أقدم 
على الانتحار بهذه الأقراص ٠‏ والحقيقة أنه أصيب باختلاط عقلى ٠‏ ولم يسنطع 
تحديد الكمية المطلوبة . 

ويؤدى التوقف عن أخذ البريتيريك أو كميات كبيرة من البنزوديازيبين إلى 
تحسن سريع فى أعراض التسمم السابق ذكرها ؛ ولكن سرعان ماتيداً أعراض 
توقف العقار أو حاجة الجسم إليه بعد حوالى / ساعات من قلق وصناع ورعشةء 
وضعف عام وقئ وهبوط فى الدورة الدموية . 

وتصل هذه الأعراض إلى أقصاها بين ١١‏ - 4؟ ساعة من توقف أخذ 
العقار » وتصحب ذلك تغيرات فى رسم المخ ٠‏ وإن عزف المريض فجأة عن أخذ 
الدواء ؛ فعادة ما يصاب فى 7175 من الحالات بنوبات صرعية كبيرة فيما بين 
ساعة و8 أيام من توقفه عن العقار ؛ وينبع الصرع بعض الاختلاط العقلى ‏ 














الفصل السادس 
يفيق بعده المريض فى حالة سوية تامة . 
ويصاحب أعراض توقف العقار فى 7٠‏ من الحالات هذيان فى اليوم 
الأول »مع عدم تعرف الزمان والمكان ؛ وهلاوس بصرية ورعشة ابه الهذيان 
الارتعاشى فى مدمنى الخمر ؛ وتحدث تقريبا الأعراض نفسها مع مجموعة 
وسنشرح بالتفصيل إدمان هذه العقاقير فى آخر هذا الفصل؛ ولكن أود أن 
أوفى علاج الانتحار بهذه الأدوية حقه فى هذا المجال ٠‏ وأهم الخطوات المتبعة هى 
الآتى : 

-١‏ عندما يكون المريض فى حالة النسمم البسيط » أو المتوسط ؛ ولم يدخل. 
فى غيبوبة مع وجود المنعكسات العصبية العميقة لايخشى عليه ٠‏ 
وسيشقى دون أى علاج مضاد . 

؟- أما فى حالات الغيبوبة أو تناول جرعة كبيرة » فيجب اتباع الآتى : 
أ- غسيل معدة مع الحرص على عدم استنشاق محتويات المعدة ٠‏ 
ب- تنظيم مستوى المعادن والسوائل فى الجسم بإعطاء اللازم منها 

بالنقطة بالوريد. 
ج- استخدام مواد رافعة لضغط الدم » ومساعدة لمراكز التنفضس ٠‏ 
د- إفراغ المثانة بقسطرة طبية 
ه- مليون وحدة بنسلين وقائية كل ” ساعات شد أى التهاب رئوى ٠.‏ 
وعادة ما تقل نسبة الوفاة إلى 71,5 بأخذ الاحتياطات السابقة ؛ ولكن 
أحيانآ ما يحتاج المريض فى حالة التسمم بالباربتيورات إلى : 

أ- بمبرجيد 867810 مع أميناكسول 00201م:8 ليقلل من عمق 
الغيبوية ؛ ويعطى ١٠سم‏ من الأول (60 مجم) واسم ( ٠١‏ جم) من 
الثانى فى الوريد ؛ وتكرر الحقئة كل ثلاث دقائق ؛ حتى يعود المريض 
الوعيه »مع رجوع نوترالعضلات والمنعكسات العصبية العميقة 
لطبيعنها » وعادة ما يحتاج الشفاء إلى حوالى 4 ساعات. 











سس امنطرايات عقلية وسلوكية نتيجة لاستخدام مواد نفضية الفاعلية (الإدمان) ل 
أما فى حالات التسمم بالبنزوديازيبين» فيعطى حقن الفلوميزانيل 
((أنكزييت) والتى تعيد الوعى فى دقائق ؛ حيث إن هذا العقار معضاد 

الهذه المطمئنات . 

ب- عندما تفشل جميع الاحنياجات السابقة ؛ نلجأ أحيانا إذا رجدت 
الاستعدادات الكافية تعملية الخسيل الدموى (التحليل الغشائى الدموى) 
كاكلالة:004عه1 ؛ وبها نطرد العقار من الدم ونسرع بشفاء المريض . 

المنبهات : 

ازاد فى المنوات الأخيرة اسنعمال الناس لهذه العقاقير نعدة أسباب؛ منها : 
الرغبة فى زيادة طاقة الاستذكار ٠‏ وضرورة اليقظة فى بعض الأعمال الليلية » 
وفقدان الشهية فى السمنة؛ إعطاء قوة ونشاط ذهنى .. إلخ ؛ مما جعل وزارة. 
الصحة أخيراً تتنبه لخطورة. اتناولها ؛ وتضعها مع الممنوعات وتحظر صرفها إلا 
بتذكرة طبية . 

وتستعمل هذه المنبهات قى علاج صرع النوم وبعض حالات الشلل 
الاهتزازى ونقص الوزن ٠‏ والتبول الليلى اللاإرادى » والاضطرابات السلوكية فى 
الأطفال ؛ وتنبيه الحالة النفسية العامة واستخدامها كمضاد للاكتلاب الصباحى ٠‏ 
وأهم هذه العقاقير الأمفينامين ٠‏ ويوجد فى المركبات الآنية : البريلودين ؛ أو 
بوزان ؛ امفميفيت .. وكذلك مجموعة الريتالين » ابيزيت . والتدويت .. إلخ . 

ويصاحب استعمال هذه المنبهات حالات ذهانية تتميز بالآتى : 

. ذهان شبه فصامى مع هذاءات وهلارس سمعية وبصرية‎ -١ 

1- اضطراب فى الذاكرة . 

7- هذيان تعت حاد . 

وعادة ما يشفى هذا الذهان بعد أسبوع من الدوقف عن أخذ العقار. 

وتتراوح الجرعة المسببة لهذا الاضطراب العقلى من <٠ - 7١‏ مجم يوميا ؛ ولكن 
الوحظ وجود بعض الأفراد الذين يتناولون حوآلى ٠٠١‏ مجم يوميا » دون ظهور 
علامات ذهانية » وكما ذكرنا فى التشخيص المفارق للفصام يجب سؤال المرضى 
عن تناولهم لهذه العقاقير نظرا لتشابه الأعراض . 








# القصل المادس. 

والخطر الثانى من استعمال العقاقير المنبهة بعد الذهان ؛ هو الإدمان ٠‏ وقد 
سبق الكلام عنه مع علاج الاكتئاب ٠‏ 
الكحولية : «تدنادامءاق 

الايشكل إدمان الخمر فى مصر معضلة كبرى مثل الدول الأوربية ؛ للعوامل. 
الدينية التى تحرم شرب الخمر على المسلمين ؛ ولكن بالطبع مازلنا نواجه مشكلة 
إدمان الخمر التى هى فى زيادة مستطردة ٠‏ ويجب أن نفرق هنا بين تعود الخمر 
وهى شرب الكمية نفسها يوميا لعدة سنوات دون زيادة ظاهرة ؛ والإدمان وهر 
زيادة الجرعة دائما ٠‏ مع ظهور تدهور خلقى وأدبى واجتماعى فى سلوك المدمن ٠‏ 

وأهم العوامل ألتى تؤدى إلى إدمان الخمر هى : 
-١‏ العوامل الاجتماعية : 

تتميز الثقافات الشرقية باتجاه خاص تحوالحياة ؛ وهى : التأمل الغيبى » 
والشخصية غير العدوانية ٠‏ والتسامح المستمر ؛ ومن هنا تشأت إدانة الخمر والاتجاه 
نحو الأفيون والحشيش » أما الثقاقات انغربية فتعطى أهمية كبيرة للشخصية 
العدوانية والاتجاه الانبساطى الواقعى ناحية الحياة فيسمح بالخمر لإباحة هذه 
الصفات ٠‏ ويدان الأفيون والحشيش لتثبيطه لسمات الشخصية الغربية ٠.‏ 

ومن هذه الفروق الاجتماعية والثقافية , نلاحظ الاختلاف فى نسبة إدمان 
الحكول بين الغرب والشرق ٠‏ 
"- العوامل النفسية : 

يدمن الخمر بعض الشخصيات التى تحتاجه لخفض درجة الدوتر وعدم 
التوافق الاجتماعى ٠‏ 

وأهم هذه الشخصيات الآنى : . 
(أ) شخصية سوية ناجحة : 

امنوافقة ٠‏ منعلمة ٠‏ ولكن مرت بظروف بيلية شديدة» مال: وفاة عزيز » أو 
فقدان أموال ... إلخ ؛ مما جعلها تلجأ للخمر كوسيلة لنخفيف آلامها. 
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سس #اصنطرابات عقلية وسلوكية نتيجة لاستخدام مواد نفضية الفاعلية (الإدمان) ل 
(ب) شخصية عصايية 

مع خجل شديد ٠‏ ونقد ذاتى مستمر وقلق واضح ؛ وشعور بالنقص مع وجود 
بعض الوساوس القهرية . ويحاول الفرد هذا الهروب من هذء النقائص بالالتجاء 
إلى الخمر ؛ حنى يستطيع مواجهة العالم الخارجى . 
(ج) شخصية ذهانية : 

وينجاً مريض الاكتداب الذهانى للخمر لمقاومة الأرق ؛ والشعور بالإثم 
والبخس الذاتى ؛ والبعد عن الأقكار الانتحارية؛ والإحساس باليأس والضياعء 
وكذلك كثيرً ما يننس مريض الفصام فى الخمر للحد من الشعور بالضلالات 
الاضطهادية وآلهلاوس ؛ التى لعله وعدم توافقه الاجتماعى ٠‏ وكذلك فى بعض 
حالات الذهان العضوى من خرف الشيخرخة رما قبل الشخبوخة ؛ وعد الشل 
فقد يلجأ بعض المريض للخمر للتقليل من استبصارهم بتغير الشخصية واضطراب 
الذاكرة . 
(د شخصية ضد اجتماعية أو عاجزة أو غير سوية أو حددية : 





فى العلات الاجتماعية والعاطفية والأسرية » ويكون إدمان الخمر من سمات هذه 
ولذا يجب أخذ العوامل النفسية وشخصية المريض فى الاعتبار عند 
تشخيص إدمان الخمر ؛ لأن ذلك سيحمل الكثير من الدلائل بالنسبة لدرجة الشفاء 
ومصير الإدمان . 
؟- العوامل الورائية : 
.يعتقد بعض الباحثين أن الاستعداد لإدمان الخمر يحتمل أن ينتقل ورائيًً قى 
العائلة الواحدة » ويوجد بعض الجينات المسئولة عن ذلك «ولم يثبت ذلك فى أنواع. 
الإدمان الأخرى . 
4- العوامل البيولوجية : 
يبدو أن مدمن الخمر يختزن الكحول فى جسمه بطريقة خاصة؛ بل يعنمد 
عليه الجهاز العصبى فى غذائه بحيث تصبح الخمر عاملا أساسيا فى سلامة 





اكه 





الفصل السادس 
الجهاز العصبى للمدمن ؛ ومن هنا نفهم الإلحاح الداخلى الدائم لشرب الخمر فى 
هؤلاء المرضى ؛ ويفسر ذلك قابلية البعض للإدمان والبعض الآخر للشراب 
المعتدل. 
ويفسر البعض ظاهرة الإدمان بنقص قى كمية الأفيون الداخلى ؛ والمسمى, 
بالأندورفين والانكفالين والذى يفرزه المخ ؛ للتحكم فى الآلام النفسية والجسمية » 
ويؤدى نقص هذه المواد فى المخ بالفسرد إلى اللجوء إلى الكحصول والمطمكنات 
والمخدرات لخفض عتبة الألم . 

وتختلف نسبة الكحول فى أنواع الخمور المختلفة » فتصل إلى ؟ - 4,5 / 

فى البيرة 717١ - 7٠‏ فى التبيذ » أما الويسكى والجين فتدراوح من "١‏ - 1/79 » 

ويمئص الكحول بسرعة من المعدة والأمماء »ويفرز سريع من الرئتين والكلبين. 
ويعتبر الإكثار من الخمرسمًا للكبد والقلب والكلية » مع ظهور النهابات وقرج 
المعدة وتذبط الخمر من عمل قشرة المخ. ومن هنا نلاحظ قلة الإحباط 
الاجتماعى؛ حيث تخفض الخمر من التحكم والنقد الذاتى الصادر من قشرة المخغ 
وائجاه السلوك لاناحية البدائية الغريزية ٠‏ 

وتظهر على الفرد العادى أعراض التأثر بالخمر (السكر) عند وصول نسبة 
الكحول فى الدم إلى ٠ 7٠.‏ وإذا زادت النسبة عن ٠,5‏ / يخشى من الوفاة من 
غيبوية الكحول ٠‏ 
تصنيف مراحل إدمان الخمر (جلينيك )١18١‏ 1 
-١‏ مرحلة ما قبل الإدمان : 

وتعنى الإغراق فى الخمر بما يتجاوز الاستعمال العادى . 
؟- مرحلة الإنذار بالإدمان + 


وتتميز هذه المرحلة بظهور : 
() نوبات من النسيان النام لما حدث أثناء الإغراق فى شرب الخمر فى 
صباح اليوم التالى . 


(ب) شرب الخمر على انفراد ودون الصحبة العادية . 


لذن 

















امنطرابات عقلية وسلوكية نتيجة لاستخدام مواد نضية الفاعلية (الإدمان) ل 
(ج) الشرب قبل الحوادث أو المواعيد المهمة . 
(د) الشرب صباحاً لخفض درجة اللدوتر ولدقليل شدة اهنزاز الأطراف 
خاصة اليدين ٠‏ والتى تمنع الرجال أحياناً من التمكن من حلاقة الذقن. 
(ه) نوبات من الإغراق فى الشراب رغم المقاومة الشديدة . 
*- مرحلة إدمان الحمر 
وتتميز بالآتى : 
0 عدم القدرة على الدوقف عن الشراب لمدة أكثر من 4 ساعة وبمجهود 
ومقاومة شديدة , تتراوح بين أسبوع وثلاثة أسابيع . 
لقدرة على التحكم فى كمية الشراب » فإن بدأ الفرد فى احتساء 






وهنا يتعرض المريض لعدد من المضاعفات ؛ أهمها : 
(أ) مضاعفات جسمية 

مثل الشهاب المعدة المزمن ؛ قرح المعدة والاثنى عشر ؛ الدهاب أطراف 
الأعصاب ٠‏ مع التنميل والحرقان فى الأيدى والرجلين وتليف الكبد وعدم تمكنه 
من وظائفه ؛ وكذلك بعض الضعف فى عضلات القلب . 
(ب) مضاعفات عقلية ؛ 

أهمها تدهور الشخصية والإنيان بسلوك شاذ ضد اجتماعى ؛ مع ظهور 
الذهان إما فى هيئة حادة مثل الهذيان الارنعاشى , أو مزمنة مثل حالة 
كورساكوف أو الهذاءات البارانويدية الاضطهادية والغيرية . 
(ج) مضاعفات اجتماعية ؛ 

وننعكس فى جميع أوجه حياة المدمن فنسوء علاقته مع العائلة ؛ ويصبح 
عنيفاً فى علاقنه مع زرجته ؛ مما يشجع على الانفصال أوالطلاق ويهمل ذاته 
وعمله ويقل إنناجه ٠‏ وتهبط الثقة بمقدرته ويبدأ فى الانعزال ٠‏ ويفقد كثيراً من 
اهتماماته وطموحه . 





القصل السادس. 
الأعراض الإكلينيكية لإدمان الخمر: 
(1) التسمم الحاد الكحولى (الخمار) : 

يبدأ المريض بالإحساس بائنشوة وصعوبة التحدث فى كلامه وسلوكه 
ونقص المهارة وتبلد الإدراك؛ ويلى ذلك اختفاء الموانع الاجتماعية والتقاليد ‏ ثم 





.تظهر أعراض أخرى تميز الفرد المخمور ‏ مثل : ثقل فى الكلمات » ورعشة فى 
اليدين وعدم الاتزان ثم الدوار وألقئ » وينتهى بغيبوبة ويصبح عرضة لنوبات من 
الإثارة والغضب لأتفه الأسباب ٠.‏ 





ونلاحظ فى غيبوبة الكحول : نقص درجة حرارة الجسم والتنفس العميق 
والنبض الضعيف وانخفاض توتر المنعكسات العصبية العميقة وزرقة الجسم أحيانا 
واحتباس البول مع رائحة تفوح من الفم والتنض . ويجب تفرقة هذه الغيبوبة عن 
الصرع وارتجاج المخ ٠‏ وإن لم ينقذ المريض فوراً بالعلاج اللازم » تندهى هذه 
الغييوية بالوفاة ٠‏ 
(ب) الإدمان المزمن : 

وقد سبق الكلام عنه قى تصنيف مراحل الإدمان ؛ ونعنى بذلك الإغراق 
فى الخمر حتى تؤدى إلى ؛ 

٠. فقدان القدرة على المهارة فى العمل‎ -١ 

1- اضطراب الحياة العائلية والاجتماعية ‏ 

؟- تحطيم الصحة الجسمية والعقلية كما سبق وصفها ٠‏ 
ويكون المريض عادة بدينا بعض الشىء ؛ يميل لونه للحمرة خاصة الوجه 
والأنف مع أعراض تليف الكبد ؛ والتهاب أطراف الأعصاب ٠‏ والكحهة المزمئة 
والدهاب القصبة الهوائية ٠‏ والتهاب مشيمة العين » مع إهمال فى ذاته وتدهور 
خلقى وعقلى . 

وأهم المضاعفات العقلية الآتى : 
-١‏ الهذيان الارتعاشى (الهعر الرعاض) كمعد؟7 دمدافمناءط 

وهو أكثر أنواع ذهان الكحول شيوعاآ ٠‏ وسببه الرئيسى اضطراب تمثيل 
الكربوهيدرات فى المخ من نقص فيتامين ب المركب ٠‏ وتأثير ذلك على الخلايا 
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ب اتطرابات عقلية وسلوكية نتبجة لاستخدام مواد نفسية الفاعلية (الإدمان) ل 
العصبية . ويحدث الهذيان الارتعاشى بعد النوقف المفاجئ عن شرب الخمر ء أو 
بعد إجهاد» أوشدة نفسية أو جسمية تحتاج لكمية كبيرة من فيتامين (ب) المركب. 
وأهم الأعراض : الإنذارية تلهذيان الارتعاشى » القلق ٠‏ والكوابيس ٠‏ الفزع ؛ العرق 
الغزير ‏ الشعور بالعدوان » للخداعات وأحيانا الهلاوس البصرية ٠‏ وغاليا ما يسبق 
الهذيان نوبة صرعية كيرى . 

وأهم أعراض الهذيان الارتعاشى الآنى : 

-١‏ رعشة شديدة مستمرة فى اليدين؛ تمدد أحيانا إلى الرأس واللسان 
والجسم . 

"- تشوش فى الوعى مع ققدان الاستبصار والتعرف واختلاط عقلى . 

"- التوتر وكشرة الحركة واحتمال الوفوع على الأرض والإصابة بالأذى أو 
الكسور والجروج . 

4- الهلاوس خاصة البصرية والمميزة برؤية حيوانات كالفئران ٠‏ والثعابين 
زاحفة نحو المريض ؛ ممايسبب له فزعاً ورعباً شديدين ٠‏ وكذلك يكون 
عرضة للخداعات » فينهيا للمريض وقوع سقف الحجرة عليه : أوأن 
الأرض تتحرك تحوه ... وهكذا . 

«- غالبا ما يفقد المريض الذاكرة لكل هذه الأحداث بعد شفائه ٠‏ ولكن 
بعض المرضى يتذكرون تفاصيل الهذيان . 

1- ترتفع درجة الحرارة ويغزر العرق , وتجف الشفاة. ويكنسى اللسان 
بطبقة بيضاء ويقل البول ... إلخ . 

وإذا ترك المريض دون علاج ؛ تدنهى هذه النوبة بعد ؟ - ١‏ أيام بالثوم 

العميق لمدة تصل إلى 74 ساعة ٠‏ ولكن يخشى على المريض أثناء هذه الفترة من 
إيذاء نفسه؛ ولذا يجب الإسراع بعلاجه . 





الفصل السادس. 











هلاوس بصرية مع الهذيان 
الارتعاشى فى الكحولية 


؟- الضلالات الباراتويدية : 65هتوناء ممدصد" ‏ * 

وأهمها هذاءات الغيرة وألتى تصل إلى حد الشك فى كل تصرفات الزوجة 
.وتفتيش ملابسها الداخلية ومراقبة سلوكها داخل وخارج المنزل واتهامها بالخيانة 
مع أقرب الناس ؛ مما يحطم الحياة العائلية تمامً ٠‏ وتعتبر هذاءات الغيرة تعويضآ 
وإسقاطا عن الضعف الجنسى الذى يعانى منه مدمن الخمر ٠‏ 
*- الاهعلاس الكحولي : كتوم ةاعد الما؟ عزامطمعلقم. 

وتعدث الهلاوس كجزء من الهذيان تحت الحاد ؛ وهى أكثر ندرة من 
الهذيان الارتعاشى وتشابهه إلى حد ما » ولكن دون تشوش فى الوعى . وتنميز 
.بالهلاوس السمعية والخداع والأقكارالاضطهادية » ويجب تفرقتها عن الفصام. 
ولكن لايوجد هذا اضطراب فى الوجدان أو التفكير ؛ وتختفى الأعراض بعد التوقف 














اصتطرابات عقلية وسلركية نتيجة لاستخدام مواد نفضية الفاعلية (الإدمان) ل 
عن شرب الخمرء وهؤلاء الذين يستمرون بهذاءاتهم وهلاوسهم .. بعد ذلك يكون 
الكحول هنا العامل الحافز لانفجار الاستعداد الوراثى للذهان . 
4- العته الكحولى تتامعدوء] عزامطمءلم 

ويندر حدوثه الآن بعد تقدم العلاج الطبى ٠‏ وينشأ من تكرار نوبات الهذيان 
الارتعاشى ؛ حتى يصاب المخ بضمور فى خلاياء العصبية » وتظهر هنا كل 
أعراض الاضمحلال العقلى . 
6- ذهات كورساكرق : وتومدء برو" 0/16 علهو,1»0 

تصاب الأجسام الحلمية فى الهيبوثلاموس وبعض المناطق فى المخ 
المدوسط بنزيف وتليف فى الخلايا العصبية ٠‏ ويظهر هذا الذهان بعد الهذيان 
الارتعاشى أو الهلاوس الكحولية أوأثناء النوبات الحادة من الإدمان ؛ وينميز 
بفقدان للأحداث القريبة , مع تحوير وتزييف الوقائع لمل" الفراغ المرجود فى 
ذاكرة المريض ٠‏ ويصاحب عادة هذه الأعراض العقلية التهاب بأطراف 
الأعصاب رتأثر القنب والكبد والمعدة ٠‏ ويتحسن المريض بالعلاج تحسنا بسيطأ » 
ولكن عادة ما تتدهور حالة المريض . 
5- ذهان قيرنيك : بإطلهمهلمطمعءمظ وخعمكء مم3 

وقد سبق الحديث عنه مع نقص فينامين ب١‏ ؛ ويؤدى إلى تشوش فى 
الوعى ؛ مع تغيرات عقلية وشلل فى عضلات العين ؛ وعدم التوازن والنهاب 
أطراف الأعصاب . 
-٠‏ مرض مارشيافافا ‏ عكمعئ© و'ادكمتطء مالا 

الايظهر إلا نادرآ وفى الرجال الإيطاليين ٠‏ ويبدو أن سببه بعض المواد 
المتعقلة ببعض أنواع النبيذ الإيطالى » ويدميز بتشوش الوعى وهذيان حاد مع 
نوبات من التهيج وتدهور خلقى وانحراف جنسى وينتهى بالخرف . 
(ج) الشرب المرضى : ددعم ءمبوط طعمدم 

يؤدى شرب كميات بسيطة من الكمول فى بعض الأفراد إلى أعراض 
عنيفة؛ على الرغم من قلة كمية الخمر مع اضطراب فى الوعى والعلف والنهيج . 





اننظ 


سب القصل السادس 
ويظهر ذلك بوضوح فى مرضى الصرع والشخصيات السيكوباتية , وبعد ارتجاج 
المخ ٠‏ وقى المدمئين المزمنين . 
(د) الانغماس الكحولى المتقتر : دذممدمعم:2 

تنداوب الحالة بين فدرات شراب مرضية مع فترات طويلة من العودة 
للحالة العادية » التى ينشرب فيها الشخص ما تتطلبه المشاركة الاجتماعية » أو 
يمتنع عن ذلك نهائيا . وعادة ما لاتوجد ضغوط نفسية خاصة تدقع الشخص إلى 
إطلاق فنرات الانغماس ٠‏ والنى يمكن أن تبدأ بشكل انفجارى مفاجئ ٠‏ 

وتشابه هذه الحالة العصاب القهرى الوسواسى فى اندفاع المريض للشراب » 
رغم معرفته بالضرر والعواقب , ويعتبر الآن اضطرابات التحكم فى الاندفاعات ٠‏ 
العلاج : 
(أ) المرحلة الحادة : 

يجب أن يستريح المريض بالفراش امدة 14 -48 ساعة , مع إعطائه 
سبارين ٠٠١‏ جم بالعضل كل 8 ساعات خاصة فى المتهيجين , أو العقار هيمنفرين 
فى الوريد بالنقطة أو فنيوم بالوريد مع فيتامينات مركبة فى الوريد ٠‏ وتدظيم 
المعادن والسوائل فى الجسمء مع متع الطعام لتجنب القثيان والقئ الشديد ٠‏ مع 
مضادات الصرع . 

ويستطيع المريض بعد يومين تناول طعام خفيف ٠‏ وأخذ العقاقير بالفم 
والاشتراك فى النشاط اليومى للمستشفى » ولامانع من إعطائه كميات محدودة من 
الأنسولين لفتح الشهية وتحسين الحالة العامة ٠‏ 








اصضطرابات عقظية وسلوكية ننيجة لاستخدام مواد نضية الفاعلية (الإدمان).-. 











الامتناع عن الحمر (ديجاس) 
(ب) المرحلة المزمنة : 


يجب على المريض الاقتناع الدام بالامتناع بداتاً عن الخمر ؛ وأنه 
الايسنطيع أن يشرب كميات بسيطة ؛ لعدم قدرة جهازه العصبى على الاكتفاء 
بقدر محدد » ويلزم الإيمان بأن كأسا واحدة كفيلة بعودته لإدمانه ثانية . 


لك 











الفصل السادس 

وتتخلص طرق العلاج فى الآتى : 
-١‏ العلاج النفسي : 

إن مدمنى الخمر مرضى ؛ ويحتاجون لرعاية طبية واجتماعية شاملة 
ولايصح معاملتهم كمذتبين أو مجرمين ؛ ويجب تطبيق العلاج النفسى الفردى أو 
الجماعى وخاصة العلاج الأخير ؛ والذى يقلل من إحساس المريض بالعزلة 
والوحدة » ويكسبه استبصاراً بحالته عندما يقارنها بحالة زملائه فى العلاج ٠.‏ 
-١‏ العلاج الاجتماعى : 

يجب على الطبيب بمساعدة الأخصائى الاجتماعى محاولة توفير العمل 
والسكن المناسب للمريض ؛ وتفسير طبيعة مرضه لعائلنه ٠‏ ويجب تشجيعه على 
الاهتمام بأنواع أخرى من الأصحاب ٠‏ وكذلك الثقافة سراء أكانت دينية أم 
رياضية؛ والاشتراك فى نواد . وتوجد فى الخارج نواد مخصصة لمدمنى الخمر 
تسمى (الكحولى المجهول) : كنا0نزم0م4, 6م41 ؛ لمساعدة المدمن الذى. 
توقف عن الشرب وراودته الرغبة للعودة ؛ فهنا ينصل بالنادى الذى يرسل له فورً. 
من يشاركه الصحبة ويشجعه على المقاومة ؛ بدلاً من الاستسلام ؛ دون أن يعرف 
أحد اسم الآخر حتى تصبح السرية مضمونة ٠‏ 
*- العلاج الفسيولوجى ٠‏ 

(أ) يععلى المهدئاك والمطئنات ومضادات الاكتلاب لمقاومة الدوثر والقلق 
المصاحب لتوقف الكحول ٠‏ 

(ب) العلاج السلوكى الكاره أو المنفر : لإجهه71:6' 41/615100 

والغرض من هذا العلاج تكوين فعل منعكس شرطى جديد » يربط الخمر 

بالإحساس بالألم والاشمئزاز والنفور ؛ بدلاً من اللذة المعروفة , ويستعمل فى هذا 
العلاج عدد من العقاقير . 

(1) أبومورفين أوأميتين : وتعطى حقئة عضلية من أحدهما صباحاً . ومن 
خصائص هذه العقاقير ظهور أعراض» مثل: الغثيان والقئ وآلام 
ومغص معوى بعد حوالى نصف ساعة؛ وهنا تسرع بإعطاء الخمر 
للمريض ٠‏ فيبدأ فى الشعور بالأعراض السابقة أثناء شريه الخمر » 


العا 





2 استطرابات عقلية وسلركية نتيجة لاستخدام مواد نفضية الفاعلية (الإإدسان) ل 
وبتكرار هذه العملية ينكون عنده الفعل المنعكس الشرطى ٠‏ الذى يريط 
رائحة الخمر أوشريها بالقئ والألم فيمتنع ويبتعد عن شريها . 

(1) اننابيوز : يمنع هذا العقار أكسدة الكحول ؛ ومن ثم ينجمع مركب 
كيمائى فى الدم (اسيتا الدهايد) مسببآ صداعاً شديداً » وسرعة فى 
النيض والشعور بالاختناق والغثيان والقئن وذلك كلما شرب المريض 
الخمر . ومن هنا يبدأ فى الخوف من شربها نظرآ لهذه الأعراض 
البغيضة ٠‏ ويعطى هذا العقار فى هلية أقراص 5,* - ١جم‏ يوميا ء 
ولايصح إعطازها للمسنين أو مرضى الكبد أو القلب أو الشخصيات 
السيكوباتية الخطرة . 

(؟) تمبوسيل : ويتشابه الانتابيوز ولكن أعراضه الجانبية أقل ؛ ويعطى فى 
أقراص من 50 - ٠٠١‏ جم يوميا . 

مآل إدمان الخمر + 

يعتمد مصير المرض على شخصية المريض قبل الإدمان ٠‏ 
فيتحسن المريض ذو الشخصية السوية أو المصاب بالاكتداب أو 
الفصامء أما هؤلاء ذوو الشخصيات السيكوباتية » فهم دأئمو التردد 
اللعلاج والشفاء وألعودة للخمر .. وهكذا. 

(4) دلت الأبماث الحديثة على فاعلية العقار نالدركسون والمضاد 
للمستقبلات الأفيونية فى الابتعاد عن الكحول رتقليل اللهفة . 

(5) لوحظ أن قولبة الموصل العصبى السيروتونين تقل فى المدمنين على 
الكصول ؛ ولذا اتجه العلاج لإعطاء العقافير التى تزيد من نسية 
السيروتونين فى المشتبكات العصبية بالمخ , سواء العقاقير المانعة 
لاسترجاع السيروتونين والمستعملة فى الاكتداب والوسواس مثل 
الفلوكسوتين ٠‏ الفلوفوكسامين ٠‏ والسيرترالين » وكذلك العقاقير 
المشاركة للسيروتونين مثل البسبيرون . 

ونستطيع أن نعطى النسب الآتية لمآ مرضى الكحولية ؛ حسب الأبحاث 

المالمية حميث يشفى حوالى ٠ 770 - ٠١‏ وينحسن حوالى الثلث مع نويات 
انتكاسية من العودة للخمر ؛ وتفشل البقية فى الشفاء . 











الحشيش : 

الحشيش هو خلاصة قمة زهور نبات الكنابيس (القنب) ويمكن تدخينه أو 
شريه مع الشاى والقهرة » أو مضغه مبا: ويعتبر من المشكلات المهمة فى 
الشرق الأوسط ٠‏ وقد عرف فى هذه المنطقة منذ حوالى خمسمائة عام ؛ وانتشر 
استعماله تطبيقاً للنظرية الخاطئة بأنه منبه جنسى ٠‏ ويسبب إطالة العملية الجنسية » 
.ولايوجد ما يؤيد ذلك عملي » ولكن يبدو أن تثبيط وخق 9 
تعاطى الحشيش يعطى انطلاقا وحرية للغرائز . دون أى 
الاجتماعية . 

والمادة المنشطة فى نبات القنب هو «التتراهيدر وكنابينول» » وتكثر فى 
الحشيش تليها الماريجوانا وأقلها فى البانجو , وهو من أوراق شجرة القنب ٠‏ وقد زاد 
انتشاره فى مصر نظراً لثمنه الرخيص ٠‏ 

.ويختلف البعض فى اعتبار تعاطى الحشيش إدمانا أو تعودا ٠‏ فيتفق الباحثون 
على أن الفرد لايعانى من أعراض جانبية عند توقفه عن الحشيش ؛ مما يجعله 
عقارآً للتعود وليس للإدنان , وأعتقد أن ذلك يختلف حسب الفرد» فبعض مدمنى 
الحشيش لايستطيعون التخلى عنه ٠‏ وإن توقفوا عن تعاطيه يصابون بأعراض 
جانبية » وهنا نستطيع أن نقول إنهم مدمنو حشيش ٠‏ والبعض الآخر يتمكن من 
الامتناع عنه فى أى وقت دون ظهور أية علامات أو مضاعفات ؛ وبالطيع فهزلاء 
هم المتعودون ٠‏ 

ويسبب تعاطى الحشيش شعوراً بحسن الحال ٠‏ وخفة فى الرأس ونشوة مع 
كئرة الكلام . وزيادة القدرة الحركية مع اضطراب القدرة على تعرف الزمان 
والمكان ؛ وانعدام الإحساس بمرور الزمن ؛ وإن زادت الجرعة سيب إرهاقا. 
تحت حاد » وهلاوس بصرية 










وسمعية مع الإحساس بالرعب واختلال الآنية - 

وعادة ما يشغف متعاطى الحشيش بالسكريات ٠‏ ويبدو أن للحشيش خاصية 
إتقاص السكر فى الدم , كما أنه مدر للبول ؛ ومخفض لضغط الدم ٠‏ 

وقد وجد سويف 1977 فى بحله عن الحشيش فى مصرأنه غالبا ما يبدأ 
المرضى فى تعاطى الحشيش ؛ قبل سن العشرين ؛ وسبب ذلك الانضمام إلى 








ل اضطرابات عظية وسلوكية ننيجة لاستخدام مواد نفضية الفاعلية (الإدمان) سس 
مجموعة من الأصدقاء والبحث عن النشوة وحب الاستطلاع ؛ ومحاولة تقمص 
دور (الرجل) ٠‏ وأخيرا اللذة الجلسية . 

وعادة ما نلاحظ تاريخاً عائلً لدى هؤلاء المرضى لتعاطى الحشيش »؛ وقد 
وجد د. سويف 19177 أن كليراً من هؤلاء يعانون من بعض القلق » وأن التأثير 
المباشر نلحشيش يحدث اضطراباً فى الإدراك بحيث تطول المسافات وتختلف 
الأحجام » وتهتز حدود الأشياء ء وتبدو الألوان أكذر زهواً ٠‏ ويقل الإنتاج أثناء 
تعاطى الحشيش ٠‏ أو عند الرغبة فى تناوله . ولكن هذه الانخقاض وقتى مرتبط 
بمدة التعاطى ٠‏ وقد شكا البعض من اضطراب الذاكرة ؛ ولكن أصرت الغالبية على 
حدة الذاكرة وسهولة حل المشاكل مع تعاطى الحشيش . 

وقد وجد تراب إيجابى بين تعاطى الأفيون والسلوك الإجرامى ٠‏ ويصبح 
هذا الترابط سلبيً مع الحشيش ٠‏ ودلت الأبحاث المعملية أن تعاطى الحشيش لمدة 
طويلة يخفض من نسبة هرمون الذكورة فى الدم» ويؤدى إلى تضخم فى ثدى 
الرجل وتشوهات فى الجنين إن حدث الحمل أثناء التعاطى . 

وأعتقد أن الذهان الذى سبق ارتباطه بالحشيش ٠‏ سببه الاستعداد الوراثى 
للذهان ؛ ويلعب الحشيش هنا دور العامل المفجر لهذا الذهان؛ وقد سبق استعمال 
الحشيش فى عملية التفريغ العقلى فى العلاج النفسى بنتائج مشجعة ٠‏ ولكن كثيرآ 
ما أصيب بعض المرضى بأعراض عصابية أو ذهانية ؛ بعد تناولهم الحشيش للمرة 
الأولى . 

ولايسيب الحشيش عادة تدهورا فى العادات الاجتماعية والخلفية إلا من 
حيث ضرورة الاختلاط بمختلف الطبقات الاجتماعية » وإن حدث تدهور فيكون 
سبب ذلك إدمان الحشيش مع الكحول أو الأفيون أوعقاقير أخرى . 
المورقين (الأفيون) ٠‏ 

إن الأثر الأساسى للمورفين هو زيادة التأثير الكفى (المانع) لقشرة المخ على 
مراكز الإحساس بالتلاموس .. إلخ ؛ ومن ثم يقل الشعور بالألم ولايوجد فى الطب 
اللآن عقار له قوة المورفين لتخفيف الآلام الجسمية . 

والمورفين هو أحدث مشئقات الأفيرن العديدة ٠‏ مثل : كودين ٠‏ هيروين ٠‏ 








الفصل السادس 


ثيبين ؛ يونين ... إلخ » والكل يؤدى إلى الإدمان ؛ وأخطرها هو الهيروين الذى 
يتم تعاطبه بالاستنشاق أوالاحتراق أو بالوريد يدخل الكودين فى 
مركبات السعال الديكى ومسكنات الآلام ؛ ويؤدى للإدمان فى الأفراد المهيئين 
بطبيعتهم لذلك . 

وعندما يؤخد الأفيون بالفم ٠‏ يمنص سريعا من الأمعاء » ويتأكسد فى الكبد 
ويتنبه الجهاز الباراسمبثاوى بالمورفين ؛ مما يؤدى إلى ضيق حدفة العين وبطءٍ 
النبض وزيادة اللعاب والعرق وإفرازات الشعب الهوائية مع التجشؤ والقئ ٠‏ وأحياناً 
يوثر على مراكز التدفس فى المخ بدرجة تهدد حياة الفرد . ويميل لإدمان الأفيرن 
بعض الشخصيات المميزة مثل الفصاميين والعاجزين ومضطربى الشخصية ٠‏ 
والذين يميلون للاتجاه السوداوى ٠‏ ولايئحملون الألم البدنى . ويتعاطى المدمن 
الأفيون نظراً لأثره فى تخفيف الآلام » وكذلك للإحساس بالانتعاش والنشوة 
اللذيذة فى بداية الأمر . 
يبدأ المدمن عادة فى نعاطى الأفيون بين سن ١ 78 - ٠١‏ ولاتحمتاج 
الشخصية غير السوية أكثر من عشرة أيام من التعاطى المستمر ؛ لكى تصبح أسيرة 
العقار ومدمنة . أما الشخص السوى المتوافق اجتماعيا » فيتحول إلى مدمن بعد 
75-٠‏ يومآ من التناول الدائم » إذ لايوجد الفرد ذو المناعة القوية ضد الأفيون » 
ولذا لايصح استعماله لمدة طويلة » مهما تكن الآلام إلا فى حالات السرطان 
النهائية , 

وتظهر علامات الإدمان على المدمن سريعا ٠‏ فنجده ضعيف البنية » واهن 
الجسم , فاقد الشهية للطعام » مع ضيق حدقة العين ٠‏ ووجود آثار ندبات الحقن فى 
ذراعه واضطرابات فى الأطراف وضعف جنسى واضح ؛ ثم يبدأ فى الأعراض 
العقلية فى هيئة تدهور خلقى واضمحلال اجتماعى .. وميل للغش والسرقة والكذب 
والسلوك الإجرامى عامة ٠‏ ويننهى إلى السجون أو النشرد فى الطرقات حيث 
ايلتقطه بعض المجرمين ٠‏ ويستعملونه فى أعمالهم المضادة للمجتمع بإعطائه حقلة 
المورفين التى تصبح الهدف الوحيد احياته » والمحرك الأساسى لسلوكه . 

وعادة ما يلجأ المدمن فى محاولته اليائسة للابتعاد عن الأفيون إلى عقاقير 
أخرى مثل الخمر ؛ أوالأقراص المنومة .. إلخ ؛ ولايوجد للآن دليل عملى يثبت 











0 

















سب اتطرابات عقلية وسلوكية نتيجة لاستخدام مواد نفسية الفاعلية (الإدمان) ل 
أن للأفيون مضاعفات ذهانية؛ أو أ: 

ويمر مدمن الأفيون بآلام قاسية شديدة عند محاولته التوفف عن تعاطيه 
دون علاج ١‏ وأهم هذه الأعراض : الاكتئاب والتوتر والقلق ؛ والتهيج العصبى ثم 
فقدان الشهية للأكل والنجشؤ والقئ والتثاؤب والعرق الغزير والارتعاش بكل الجسم» 
مع إسهال قاس وآلام مبرحة فى كل أجزاء الجسم , مع الأرق الشديد ؛ مما يجعل 
المريض فى حالة يرثى لها ؛ ويتطوع أقرب الناس إليه الإحضار الأفيون ؛ ولذا 
ننصح دائماً بعلاج الإدمان فى المسنشفيات الخاصة بذلك ؛ حتى لاينعرض 
المريض لهذه الآلام والأقارب لرؤية مريضهم بهذه الحالة 

وقد اكتشف حديئأً العقار المصاد لكل مشتقات الأفيون ‏ وهو نالاكسرن 
(ناركان) ؛ ويستعمل فى الحالات التى ينكر فيها المريض تعاطيه للأفيون , وهنا 
يعطى هذا العقار الذى يسبب فوراً أعراض توقف الأفيون السابق ذكرها إذا كان 
فعلا يتعاطاه لأنه يضاد عمل الأفيرن . 





أضمحلالا عقليا . 














إإدمان المورفين 








الفصل السادس . 

ويجب اتباع الوسائل الآتية فى علاج إدمان الأفيون : 

)١(‏ إصرار الطبيب على دخول المريض إحدى مستشفيات الأمراض 
النفسية؛ ويوجد حاليا فى مصر مراكز لعلاج الإدمان ؛ ولها عياداتها 
الخاصة . 

(1) سحب العقار من المريض تدريجيا إن انت حالته البدنية مريضة ؛ أو 

كانت صحته تساعد على ذلك , علمأ بأن حوالى 5١ - ٠١‏ / 

لايعانون من أعراض الانسحاب . 

() تنويم المريض بعقاقير مثل لارجاكديل ؛ سبارين والمطمئنات فى 
الخمسة أو الستة أيام الأولى؛ مع إعطاء عقافير لتخفيض الألم ؛ وضد 
الإسهال وضد الأرق ٠‏ 

(4) السوائل , والجلوكوز والمعادن والفيتامينات اللازمة ؛ خاصة فى فترة 
فقدان الشهية والقئ والإسهال مع مضادات القلق والاكتلاب ٠‏ 

(ه) إعطاء المريض بعض رحدات الأنسولين لتحسين الشهية ولتأثيره 
المهدئ على الفرد ٠‏ 

(0) الحرص التام والإشراف الدفيق على الزوار والمرضى ؛ لأن المدمن له 
طرقه الجبارة ووسائله الذكية للحصول على الأفيون ؛ حتى وهو في 
المستشفى؛ ويجب عدم اللقة به فى بدء العلاج . 

() العلاج النفسى والاجتماعى والتأهيلى بعد المرحلة الحادة ؛ وللأسف 
الاتوجد عقاقير للعلاج السلوكى الكاره مثل الخمر ؛ ولكن يوجد عقار 
التركسان ٠‏ وهو مضاد للأفيونات ويفقدها تأثير على المخ , 

.وتقل درجة الشفاء فى إدمان الأفيون عن أنواع الإدمان الأخرى ؛ وتتراوج 

نسبة الشفاء بين 4٠ - ٠١‏ : من كل الحالات ٠‏ ويعدمد النحسن على شخصية 

المريض واهتمام الأهل وطريقة العلاج وطول مدة الإقامة بالمستشفى . 

الهيروين : 

هو أحد مشتقات الأفيون , وينميز متعاطى الهيروين باضطراب الشخصية 

مع سلوك ضد اجتماعى وتدهور اجتماعى وفشل مستمر فى العمل » وعادة ما 


العا 











ااضطرابات عقلية رساركية نتيجة لاستخدام مواد نفضية الفاعلية (الإدمان) - 


يتناول المريض عدة عقاقير أخرى فى الوقت نفسه؛ مثل : الحشيش والكوكايين 
والأمفينامين . وتعطى حقنة الهيروين نغيرات ؛ نستمر حوالى ” - ؟ ساعات 
كالشعور بالانفصال عن العالم الواقعى ؛ وقلة التركيز . ورفض الطعام » وحكة فى 
العيون ٠‏ والأنف والذقن ورغبة فى الهمرش فى الأيدى والرجلين , ولايجب 
الإزعاج بواسطة أى مؤثر خارجى . 

وعندما يبدأ تأثير الحقئة فى الزوال » يبدأ المدمن فى الإحساس بالدوتر 
والعصبية والعرق والتثاؤب مع إفرازات من العين والأنف ٠‏ وعادة ما يعانى مدمن 
الهيروين من الدهابات الكبد والدسمم والأمراض التناسلية ؛ وجلطات فى 


الأرردة... إلخ . 














استدشاق الهيروين 


ونستعمل أخيراً عقار النالنركسون (تركسان) فى العلاج والوقاية ٠‏ وهو 
يلدصق بالمستقبلات الأفيونية فى المخ؛ ومن ثم مع تعاطى الهيروين تصبح 


















غير قابلة لنأثير الهيروين» بل تحدث أعراض جانبية شديدة؛ 
ويفقد الهيروين تأثيره ويصاب الفرد بأعراض الانسحاب ٠‏ ويعطى المريض فرصا 
صباحاً يوميا لمدة عدة شهور , ويحاول المريض أحياناً الللاعب فى بلع القرص ٠‏ 
ولذا يجب الحرص فى التأكد من ابتلاعه للعقار؛ حتى تنطفئ عادة الهيروين ٠‏ 
ويستحسن إعطازه فى الشخصيات : التى لاتكون فى تاريخها سمات ضد 
اجتماعية . 

يعتبر علاج الميثادون الممتد المفعول أفضل العلاجات الكيميائية لإدمان 
الهيرويين» ويعطى المريض ما بين ١1* - ٠١‏ مجم يوميًا بواسطة برامج؛ يشترك 
فيها الممارس العام ؛ والصيدلى ؛ والذى يعطى المدمن هذا العقار يومبًا ويبلغ 
الطبيب المختص؛ والميشادون هو عقار يشابه الهيرويين فى تأثيره على 
المستقبلات الأفيونية فى المخ » ولكن ليس له قوة الإدمان واللهفة والتدهور الخلقى 
والاجتماعى مثل الهيروين ٠‏ 

ونظراً لأنه يسبب نوا من الإدمان الخفيف » ويحناج لبرنامج وتوعية 
مجتمعية وهيئة مدرية على هذا العلاج مع نظام صحى متقدم ؛ نصحت اللجئة 
العلمية للمجلس القومى لمكافحة المخدرات بعدم استعماله فى مصر ٠‏ 

ويستعمل الآن بنجاح , ولكن أقل انتشارا من الميثادون عقار ليفو ألفا أسبتيل 
ميثادول . 

وأخيرا ظهر عقار «اليبرينورفين» وهو مشارك للمستقبلات «ميوه الأفيونية 
بالمخ » ويعطى نحت اللسان , ويسنعمل فى بعض البلدان الأوربية ؛ ولكن لم يسمح 
به بعد فى الولايات المنحدة ؛ نظراً لاحتمالات سوء استعماله . 

وأخيرا مضادات مستقبلات الأسبرتيت فى المخ مثل عقار «أكامبرونيت؛ » 
وكان لها بعض التزثيرات على اللهفة فى الهيروين , وكذلك فى الكحول . 
الكوكايين : 

يؤخذ الكوكايين بالحقن تحت الجلد أوالاستنشاق ٠‏ وله تأثيره النخديرى 
على الفرد ٠‏ مع التنبيه والشعور بحسن الحال والنشوة وينشط الجهاز العصبى 
السمبتاوى (عكس المورفين) ؛ فيسبب اتساع حدقة العين وشحوب اللون وسرعة. 








ل اسطرابات عظية وسلركية نتيجة لاستخدام مواد نضية الفاعلية (الإدمان) ل 
ضربات القلب وارتفاعاً بسيطاً فى درجة الحرارة ٠‏ 
ويشعر مدمن الكوكايين عند تعاطيه للمادة مباشرة ومناعة ضد 
التعب والإرهاق » مع قوة عضلية واضحة والدقة والبراعة فى الأقكار واتخاذ 
القرارات . 
والإدمان للأقيون والكوكايين معا , أكثر شيوعاً من إدمان الكركايين فقط 
الأن الأخير يضاد يعض أعراض الأفيون الجانبية من سلبية » وكسل وخمول ٠‏ 
ويميل الكوكايين إلى إثارة الرغبة الجنسية فى النساء » ولكن لايوجد ما يدبت 
الادعاء السابق بأنه يوجه الرجال للأستنجاس (الجنسية المثلية) ٠‏ وينتشر استعمال 
الكوكايين بين الشخصيات غير الاجنماعية والعاهرات . 
ويستمر ذهان الكوكايين لشهور إذا استمر المدمن فى تعاطيه » ويتميز هذا 
الذهان بالآتى : 
)١(‏ هذيان تحت الحاد » مع تقلبات مزاجية ؛ أرق » كثرة الحركة وهلاوس 
سمعية وخداعات أثناء الليل » مع بعض الصلالات التفسيرية . 
(؟) هلاوس حسية ؛ وهى مميزة لذهان الكوكايين ؛ حيث يشعر المريض 
وكأن ثمة حيوانات أو ديدانآ أو نملا أو بق يسير على يديه مع 
الإحساس بوجود أجسام غريبة تحت الجلد . 
وأهم الأعراض الناتجة عن توقف تعاطى الكوكايين فى المدمن ؛ هى: 
الأرق وزيادة ضريات القلب والاتجاء العدوائى ؛ وينميز المدمن بوجود قرح على 
أغشية الأنف الداخلية لاستمرار استنشاق الكوكايين ؛ مع اختراق الحاجز الأنفى 
العظمى فى بعض الأحيان. وعادة ما تكتشف بعض حبيبات الكوكايين فى منديل 
المريض ٠‏ ويجب أن نفرق ذهان الكوكابين عن الهذيان الارتعاشى الكحولى » 
وكذلك عن القصام . 
ويؤدى إدمان الكوكايين إلى انهيار الحالة الجسمية والعقلية ؛ ولكن يختفي 
الذهان ؛ إذا توفف المريض عن تعاطى المادة ؛ ويجب على المريض الراغب فى 
العلاج الابتعاد عن الصحبة السابقة واخديار مكان آخر للسكن أو للعمل ٠‏ ويلزم 
التوقف عن العقار مرة واحدة ؛ مع إعطائه بعض المهدئات والمنومات فى أول 
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لتقل السادس 
وحيث إن الكوكايين يعمل مثل كل المنبهات كالأمفينامين من خلال 
الموصل العصبى الدويامينى ؛ لذا فإعطاء العقاقير التى ترفع نسبة الدوبامين قد 
تفيد فى لهفة الكوكايين مثل الديسيبرامين والبربروبيون .. 
(1) مسكالين : 
يستعمل هذا العقار بين الهنود الحمر فى الاحتفالات الدينية ؛ ولكنه لايسبب 
إدمانآ » وتتشابه أعراضه مع الحشيش ٠‏ ويختاف عنه فى اختفاء الأعراض الأولية 
للحشيش مع الشعور بالبهجة ٠‏ وكثرة النشاط . وأهم مميزات المسكالين الهلاوس 
البصرية الملونة ؛ وكأن المريض يرى فيلما سينمانيا ملونا » مع الشعور باختلال 
الآنية والعالم » بل وحدود الفرد والأشياء التى أمامه؛ مع اضطراب الإحساس 
بالزمن والخداع . فى وجود تشوش فى الوعى . 
(؟) الحشيش : 
وقد سبق الحديث عله . 
(؟) ل. س. د : حامض ليسرجيك ديثلاميد : 
(مقآ) عمنددانرطائط ناعم عتع عور 
٠‏ اننشر الحديث عن هذا العقار أخيرا ٠‏ نظراً لإدمانه بواسطة فلة من الملقفين 
.فى أوربا والولايات المتحدة ٠‏ وتسمى حفلات تعاطيه بحفلات الحامض (8©10) ٠‏ 
ويحدث هذا العقار تأثيره بكميات بسيطة تتراوح بين ؟:,* ٠,١1‏ مجم ٠‏ 
ويختلف تأثيرل. س. د حسب الفرد ٠‏ فأحياناً يسبب أعراضا مرحية أواكتنابية أو 
فصامية أو مزيجا من الثلاثة ‏ ولايصح إعطاذه للذهانيين ؛ حيث يزيد من شدة 
مرضهم . 
ويشعر الفرد بتأثير العقار بعد نصف ساعة » ويصل لأقصاه بعد حوالى 4 
ساعات وأحيانا يستمر مفعوله من + ساعات إلى عشرة أيام ٠‏ ويمكن تعاطيه بالفم 
أو العضل أو بالوريد ٠‏ ويبدو أنه من خلال تأثير العقار على الموصلات العصبية 
فى المخ ؛ ينتج أعراضه المميزة ؛ والتى هى : 
-١‏ الدوار » الغثيان» الصداع ٠‏ وجفاف وتنميل الفم . 








سسا ضطرابات عظية وسلوكية نتيجة لاستخدام مواد نفسية الفاعلية (الإدما) ل 
1- اضطرابات الإدراك » وتغير الألوان , وحدود الأجسام المرئية بحيث 
يصبح الكبير صغير أو العكس ٠‏ بل أحيانا تجريد الجسم عند رؤيته من 
بعض أعضاته . مع اختلال معرفة الزمن والإحساس بتغيير العالم . 
؟- يتراوح تغير المزاج من البهجة إلى الاكتئاب . 
4- تذكر الحوادث المؤلمة فى حياة الفرد ؛ وإعطاء تفاصيل وافية عنها ؛ 
مما يستغل فى عملية العلاج النفسى . 
ونستطيع إيقاف هذه الأعراض بإعطاء ٠٠١ - 5*٠‏ مجم لاركاكنيل فى 
العضل؛ ويسنعمل ل. س. د من الناحية الطبية فى عمليات النفريغ العقلى فى 
الحالات الآتية : 
-١‏ مرضى القلق والهستيريا ٠‏ 
7- مرضى الوسواس القهرى . 
7- اضطرابات الشخصية والانحرافات الجنسية . 
- تداعى حر؛ حيث استعمل فى علاج التلعثم بواسطة المؤلف 41577 
الخلق مناخ حر من العلاج النفسى ؛ دون الإحساس بالقلق مع مساعدة 
عملية التفريغ العقلى وتذكر المولد المكبوتة . 
وقد امتنعت الشركة المنتجة له عن توزيعه بعد حوادث الإدمان والانتحارء 
ولايعطى حاليا إلا نمت إشراف طبى بالمستشفيات ؛ وكذلك نشرت أخيراً بعض 
التقارير عن تأثير العقار فى تشوه الجنين إذا أعطى للحوامل ‏ 
(4) سرئيل : 
وهو أحد العقاقير الحديئة للهلوسة ؛ ويشابه فى تأثيره وأعراضه عقارل. 
اس. د » ولكن لوحظ تأثيره الأفوى فى حالات الوسواس القهرى (ديفيز - عكاشة 
لكول), 





أسباب الإدمان 
مئذ بدء الخلق والإنسان يحاول تعنيم الوعى والهروب بطرق مختلفة ٠‏ 
ويجب أن نتحلى بالقناعة فى استحالة المنع التام للسلوك الإدمانى فى أى مجتمعء 





القصل السادس 
ولكن محاولة تخفيض وطأته وتخفيض الطلب - 

لايوجد سبب مباشر للإدمان ؛ ولكنه تراكم عدة عوامل ؛ مع استعداد 
خاص بيولوجى فى الفرد ٠‏ 
أولا: العوامل البيولوجية : 

(1) الوراثة : لوحظ أن الإدمان يزيد فى عائلات معينة ؛ حيث إن مدمن 
الكحول (على سبيل المثال) يزيد الإدمان بين أطفاله إلى أربعة أمثاله 
لدى أطفال الآباء غير المدمنين .. كما لوحظ أن الدوائم المماثلة يزيد 
الإدمان لديها إلى الضعف عنه بين التوائم غير المنماثلة ؛ ويحتمل أن 
يننقل إدمان الكحول إلى الطفل ؛ عن طريق مستقبلات مخية بتأثير 
صبغات ورائية ٠‏ 

(1) وجود آلام جسمانية مزمئة , مثل : آلام المفاصل والآلام السرطائية 
الناتجة عن ورم سرطانى ٠‏ 

(؟) إدمان الأم أثناء الحمل يجعل الطفل يولد : ولديه اعتماد فسيولوجى ٠‏ 

(4) احتمال اضطراب غير مميز فى المستقبلات الأفيونية أو مستقبلات 
الجايا ٠‏ 

ثانيا : العوامل النفسية : 

)١(‏ وجود مرض نفسى ٠‏ مثل : القلق والاكتئاب ومحاولة الشخص علاج 
نفسه؛ بعيداً عن الذهاب لطبيب نفسى؛ حتى لايقال عنه إنه مجنون ٠‏ 
وقد وجد المؤلف فى أحد أبحائه أن حوآلى 74٠ - ٠١‏ من المدمنين 
يعانون من القلق والاكتئاب أو خليط منهما . 

(1) ضعف تكوين الشخصية وزيادة الاعتمادية التى ترتبط بالميول الفمية . 

(؟) سلوك مستمر باحث عن اللذة والإشباع الفورى ٠‏ 

(4) العناد والرغبة فى المقامرة المدمرة لوجود عدوان موجه ضد الذات 
(تحطيم ذاتى غير مباشر) ٠‏ 

(د) الإحباط وغياب الهدف واشتداد المعاناة فى أزمة الهوية ؛ التى يبحث 








اصنطرابات عقلية وسلوكية نتيجة لاستخدام مواد نفسية الفاعلية (الإدما) ل 
افيه المراهق عن نفسه وهدفه . 

(1) القابلية للاستهواء بواسطة رفاق السوء ‏ 

(7) وجود أفكار خاطئة ؛ مثل : زيادة الطاقة الجنسية بواسطة المخدرات»» 
والعكس هو الصحيح - 

ثالثا : العوامل الاجتماعية : 

)١(‏ اضطراب الأسرة وعدم استقرارها أو وجود غربة بين أفرادها أو سيطرة 
الأب الباعثة على الدمرد ٠‏ أوإدمان أحد الوالدين ٠‏ بالإضافة إلى 
الطلاق أو الاننصال بين الوالدين أو غياب أحد الوالدين بالعمل 
المدواصل أو بالهجرة » وتفكك الروابط الأسرية التى فرضتها قيم 
المدنية وخروج المرأة للعمل ٠‏ وتقلص دور الأم فى حياتها » وإدخال 
أجهزة (مثل التلفاز) قللت من الحوار بين أفراد الأسرة الواحدة ٠‏ 

(1) تخبط المجتمع وعدم وضوح الرؤية وغياب هدف قومى عام وغياب 
القدوة . 

(؟) نقص مشاركة الشباب ٠‏ وعدم وجود دور واضح لهم فى المجتمع 
والمنظمات السياسية . 

(4) الإحباط الجماعى لقدرات الشياب بغياب التطلع لفرصة عمل حقيقية » 
حيث البطالة مقنمة والغالبية تننظر فى طابور القوى العاملة ؛ وقروش 
اقليلة لقاء ذلك حيث لاتسمن ولاتغنى من جوع . 

(0) سوء العملية التعليمية التى تركز على حشو الرأس وقهر الطفل وجعله 
فى موقف المتلقى السلبى ٠‏ وهو الأمر الذى ينمى اعتماديته والقابلية 
للاستهواء ؛ وجعله يقبل ما يعرض عليه دون نقاش أو تفكير . 

تشير الدلائل الحديثة إلى أن هناك تغيرات طرأت على موقف المخدرات 

فى مصر منذ سنة 21941 وأن مشكلة تعاطى المخدرات وسوء استعمال العقاقير 
والكحوليات خاصة بدخول السموم البيضاء تنذر بأفدح الخسائر المادية والنفسية 
والأسرية والاجتماعية ؛ وتبرز خطورة هذه الظاهرة من مظاهر انحراف سلوكية 
إجرامية » لم يعرفها المجتمع المصرى من قبل . 








الفصل السادس. 


إن سوء استعمال الهيروين والمخدرات الأخرى يكلف مصر سنوي حوالى 
مليار جنيه؛ والبعض يؤكد أنها عدة مليارات 

وعلى العكس من بعض المخدرات الأخرى الموجسودة فى مصر مثل 
الحشيش؛ والنى تستعملها أعداد مميزة من الناس يننمون لطبقات اجتماعية 
محددة» نجد أن الهرويين ينتشر بين الشباب الذين ينتمون إلى طبقات اجتماعية 

هذا التغيير الواضح فى مجموعة المدمنين وجه نظرنا إلى الاهتمام بدراسة. 
الجوانب الاجتماعية المختلفة لهذه المشكلة ؛ ومحاولة استقصاء العلاقة بين هذه 
التغيرات الاجتماعية والمنغيرات السيكوديمجرافية للمتعاطى . 

وفى دراسة حديئة (عكاشة - فهمى )١1110‏ تناولت 4 مصريا متعاطيا 
اللهيروين قيد العلاج من الاعنماد على الهيروين فى مصحتين خاصنين لعلاج 
الأمراض النفسية بالقاهرة الكبرى . وكان تشخيص حالتهم جميعا هو سوء 
استخدام الهيروين وتعوده طبقا للتقسيم الأمريكى للأمراض النفسية . وقد طبق 
البحث على مجموعة ضابطة من المصريين عددهم أيضا 18 ؛ ولم يسبق لهم 
.تعاطى الحشيش أو أى مواد مخدرة ؛ للمقارئة ولحسن استبيان الننائج ٠‏ وقد ثم 
اخنيارهم على أساس التشابه؛ من حيث: العمر والسكن والظروف الاجتماعية 
والاقتصادية. 

وبمراجعة ننائج هذا البحث ؛ وجد أن معظم متعاطى الهيروين والعينة 
الضابطة من الحضر ؛ خاصة من القاهرة الكبرى (85,1/) » وقد كانت أعمارهم 
تتراوح بين ٠١‏ و00 سنة » كان متوسط أعمارهم على التتابع هو 58.9 (7.5) 
و5 .8 (؛ ,ه) أى إن أعمارهم كانت شبه متطابقة ؛ استنادا إلى تقسيم دافيد 
+ . وبالرجوع إلى وظيفة الأب ؛ لم نجد أى فروق جوهرية دالة بين 
المستوى الاجتماعى والاقنصادى للمتعاطين والعيئة الضابطة . وعلى الرغم من 
ذلك وجد أن المنوال الوظيفى لآباء المتعاطين هو (") وللعينة الضابطة هو ٠ )١(‏ 

استناد إلى التقسيم نفسه؛ وجدت فروق جوهرية دالة بين المستوى 
الاجتماعى والاقتصادى للمتعاطين والعينة الضابطة ؛ وكان المنوال الوظيفى 
للمتعاطين هو (1) ؛ وللعينة الضابطة هو ٠ )١(‏ 
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اضطرابات عقلية وسلوكية نتيجة لاستخدام مولد نفسية القاعلهة (الإدما) ل 
الم توجد أى فروق جوهرية دالة بين المجموعتين من حيث : الحالة 
الاجتماعية ؛ وعلى الرغم من ذلك لم توجد حالات طلاق أو تعدد زوجات فى 
العيئة الضابطة. 
أما بالنسبة للخلفية الأسرية وللجو الأسرى العام .. لم توجد بينهم أى فروق 
جوهرية دالة؛ من حيث : عد أفراد الأسرة أر الظروف السكنية , ورغم ذلك 
وجدت بينهم فروق عالية الدلالة فى الجو الأسرى العام؛ وأنواع العلاقات النى 








تريط بين والديهم . 
كذلك وجدت فروق جوهرية دالة بين نظرة المنعاطين وغير المتعاطين 
لوالديهم » كانت صورة الأب سلبية بالنسبة لمعظم المنعاطين » حبث كان الأب 


يتميز بأنه غائب معظم الوقت (3,1/) ٠‏ وعصبى المزاج (40,5/) لايحاول 
مطلقاً أن يتفهم أو يحئرم رغبات ومشاعر ابنه (54,1/) ٠‏ ويسئ استخدام المواد 
المخدرة (95,5/) وغير متدين (84,8/) . 

أم أفضل من صورة الأب بالنسبة للمجموعتين . ورغم 
الأم أفضل بفرق عالى الدلالة فى المجموعة الضابطة عن 





كانت صور: 





وجد أن عائلات المنعساطين والعيئة الضابطة تمثل الأسرة المصرية 
التقليدية؛ حيث الأب هو دائما القائد ومركز السلطة ومصدر الدخل الرئيسى والأم 
فقط هى رية ألبيت ٠‏ 

كان سوء استخدام المواد أكشر بدرجة دالة فى أسر متعاطى الهيروين عنه 
فى أسر العينة الضابطة . 

أما بالنسبة لمستواهم التعليمى وتحصيلهم الاكاديمى .. فقد وجد أن المستوى 
التعليمى مرتفع بدرجة دالة فى العينة الضابطة عنه فى المنعاطين . 

وجد أن أهم أسباب التعثر الدراسى فى المتعاطين ما يلى : 

. )/55,9( عدم الاهتمام وفقدان الدافع‎ -١ 

"- التأثير القوى للأصدقاء  )209,4(‏ 

؟- الإدمان (ه, )/55‏ 














٠5ب‏ الفصل السادس. 

4- اضطراب الجو الأسرى العام (759) ٠‏ 

كذلك فى المدرسة كان سلوك المتعاطين بالمقارنة بغير المدعاطين غير 
مرضى ومسيب للمشكلات بدرجة دالة . 

أما بالنسبة للسلوك والنكيف فى العمل ٠‏ كانت العينة الضابطة أفضل فى 
الرنجاز والتكيف بدرجة دالة بالمقارنة مع عينة المتعاطين . 

بالنسبة للتدخين ؛ وجد أن المتعاطى يبدأ فى الندخين فى سن أصغر بدرجة. 
دالة عن غير المتعاطى . 

من أهم النتائج فى هذا البحث هو أن معظم متعاطى الهرويين (59.4 ) 
كان لهم تاريخ طويل فى إساءة استخدام المواد الأخرى » قبل تعاطى الهيروين ٠‏ 
مثل الحشيش والخمور والحبوب وغيرها . 

وبالنسية للنطور الطبيمى لسوء استخدام المواد.. وجد بالنسبة للندخين أن 
المرحلة الخطر تنتهى عند سن 14 سلة ؛ وبالنسبة للحشيش والخمور تبدأ بين سني 
6 و8١‏ سنة ؛ وتنتهى عن سن 4 سلة . 

أما الهيروين ؛ فهو بين سن 7١‏ و4 سنة ٠‏ وينتهى بالنسبة لمعظم المدمين 
عند سن 74 سلة . 

وجد فى هذا البحث أن المثل السئ الذى يعكسه صديق السوء من أهم 
العوامل النفسية والاجتماعية المصاحبة للتعاطى؛ من حيث شدة الدلالة والخطورة . 

بسؤل المدعاطين عن دوافع تعاطى الهيروين فى المرة الأولى » كانت 
إجاباتهم متدرجة طبقا لدواقعهم كما يلى : الفضول (95,1:) » الفراغ (54,5/) ٠‏ 
القدرة المالية (751,5) » الرغبة فى زيادة الإثارة الجنسية (44,5 #) ؛ تقليد 
الأصدقاء (75.4/) ٠‏ الهروب من الواقع (59,7 ٠)‏ 

أما عن خبراتهم النفسية والفسيونوجية عند النعاطى لأول مرة » فقد وجد 
أن معظمهم خبروا الإحساس ٠بارتفاع؛‏ (775,7) » وفى الوقت نقسه تمدعوا 
بالشعور بالهدوء والسلام (15/) ؛ وما صاحبه من شعور بالقوة والثقة بالنفس 
(277). ورغم ذلك .. فإن معظمهم (177) شعروا فى البداية بغثيان وميل 
إلى القئن . 
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سس اضطرابات عقلية وسلوكية نتيجة لاستخدام مواد نفسية الفاعلية (الإدسان) ل 

من أغرب ما وجدنا أن 1 مدمناً للميروين ينفقون على التعاطى شهريا 
حوالى 1577٠١‏ جنيها مصرياء وإذا أخذنا فى الاعتبار طوال المدة النى تعاطوا 
فيها الهيروين وهى عامين ٠‏ لوجدنا أنهم أنفقوا خلالها ؛ ملايين جنيه مصرى. 

أما عن خبراتهم الذاتية باختلال الآد تعاطى الهيرويين » فقد وجدتا 
أن معظمهم شعر بتغيرات فى ذاته (1,5/) وتغيرات فى إحساسه بالزمن » وكأن 
الزمن نوقف (84.7:) وأيضاً بتغيرات فى عفله كأنه أصبح خاليً من كل شيم 
له 

ويبدر أن الهيروين مستحب بالنسبة للمنعاطين ؛ لقدرته على حجب 

الإحساس الحقيقى بالذات والمشاعر المؤلمة والظروف المحيطة غير المحتملة . 

أما بالنسبة للاستبارات النفسية ٠‏ فقد طبق : 

)١(‏ استبار ايزنك (1975) لسمات الشخصية ؛ ووجد أن متعاطى الهرويين 
حصلوا على مئرسطات أعلى من العينة الضابطة وعامة الشعب فى 
الميل إلى الذهانية والعصابية والائدفاعية ؛ كما أن العينة الضابطة 
حصات على متوسط أعلى من عامة الشعب فى الميل إلى العصابية , 

(1) استبار بيك للاكتئاب (1911) ؛ وقد بين أن معظم متعاطى الهيروين 
يعانون من درجة منوسطة من الاكتئاب؛ على عكس العيئة الضابطة؛ 
حيث لم يوجد اكتئاب في معظمها ؛ ولكن رجد عند بعضهم أعراض 
اكتئابية بسيطة . 

(؟) مقشياس هاملدون للقلق (1905) ؛ وقد وضح أن معظم منعاطى 
الهيروين يعانون من درجة بسيطة من القلق المصاحب لانسحاب 
الهيروين . 

كما وجدنا قصوراً فى القدرات المعرفية للمتعاطين؛ خاصة فى بداية مرحلة 

٠ الانسحاب‎ 















وطبقا للنصنيف الأمريكى للأمراض النفسية 151 1251 فإننا لم نجد 
شخصية واحدة تميز متعاطى الهيروين من حيث النوع أو الاضطراب ؛ وقد وجدنا 
اما يلى : 





القصل السادس 
(1) عدم وجود اضطراب فى الشخصية فى حوالى 754.7 . 
(1) شخصية ضد اجتماعية فى 118:7 ٠‏ 
(؟) شخصية حدية فى 711,377 ٠‏ 
(4) أنواع أخرى ٠‏ 
وقد قرر معظم متعاطى الهيروين (11,2) أنهم لم يتعرضوا لضغوط 
نفسية أو اجتماعية دفعتهم لبدء التعاطى . 
وفى دراسة ميدانية أخرى ؛ أجريت فى المركز القومى للبحوث الاجتماعية 
والجنائية؛ سويف (1181) ٠‏ حول مدى انتشار المواد المؤثرة فى الحالة النفسية 
داخل قطاع الطلاب ٠‏ وتناولت الدراسة أعداداً كبيرة من الطلاب » بلغت 38 
تليمذا من المدارس الثانوية العامة . و5143 تلميذا فى المدارس الثانوية الفلية ٠‏ 
و١١37"‏ طالباً بالجامعات .. وهى عيئة تمثل حوالى 17" / ؛ ؟ ,5 // على التوالى, 
من جماهير الطلاب المعنية ٠‏ 
ومن أهم النتائج التى توصلت إليها هذه الدراسة : 
)١(‏ تبين أن هناك ارتباطا إيجابيا بين التمرض لما أسميناء «ثقافة 
المخدرات»؛ واحتمال الإقبال على النعاطي ٠‏ 
(1) تبين وجود جماعات - لايسنهان بحجمها - من الشباب لا يتعاطون 
المخدر . ولكنهم على استعداد نفسى لأن يتعاطوه إذا أتيحت لهم 
الفرصة . 
() تبين أن أعداداً كبيرة نسبيًا تقبل على تجربة التعاطى بدافع حب 
الاستطلاع ؛ أو دوافع أخرى ؛ ولكن ثلاثة أرياع هذه الأعداد 
تقريباً لاتلبث أن تدوقف ٠‏ ويبقى الربع فى عالم التعاطى؛ أى إنه من 
كل ماثة يجربون المخدر سيتوقف 5 ويسنمر 9" » ومن هؤلاء الربع 
سيتعاطى بالمناسبة ©1/ ويصبح 55 /: مدمنين ؛ أى إن النسية ١١‏ : 
4 
(4) بينت الدراسة أن نسبة التلاميذ الذين تعاطوا المخدرات الطبيعية تفوق 
.نسبة الذين تعاطوا أى واحد من الأدوية النفسية » وقد يكون أحمد 
انها 











سس اصطرابات عقلية وسلوكية نتيجة لاستخدام مواد نفسية الفاعلية (الإدمان)4 ل 
الأسباب أن الأدوية النفسية أغلى ثمداً . عندما تباع بطريقة غير 
مشروعة من يعض المخدرات الطبيعية » وربما كان الضغط الذى 
يمارسه ذوو الخبرة ة على المنعاطى «الحديث أو الساذج؛ بقصد إغرائه 
بأن يشاركهم ممارستهم التعاطى بالمخدرات أكبر وأشد وطأة 
.من ضغوط الدعوة إلى المشاركة فى تعاطى الأدوية . 

١0ت‏ تقوم أجهزة الأعلام أحيانا بدور خطير فى تعويد الشباب هذا النحوء 
وقد يفوق دورها دور الأصدقاء ؛ نتيجة عرض بعض الأفلام والبرامج 

التى تبرز تعاطفاً مع المدمن , 
وقد سبق أن نشرت مقالا بعنوان «قل لا ولو مرة واحدة» وأكدت فيه أنه تم 
تشكيل المجلس القومى لمكافحة المخدرات بقرار جمهورى لسنة 1445 » برئاسة 
رئيس الوزراء وعضوية وزراء الصحة والداخلية والإععلام والعدل والأوقاف 
والشئون الاجتماعية ؛ والمفروض أن يتبنى خطة قومية شاملة ومتكاملة للوقاية 

من الإدمان - 

ودون ترشيد السياسة الوقائية » ستكون الجهود المبذولة مجرد ردود فعل 

لحالة من رتفع حينا وتهبط حيتا آخر . ويبقى سؤال مهم : هل توجد لدينا. 

معلومات ذات حجم معقول عن مدى انتشار التعاطى وأشكاله والمشكلات الصحية 

والاجتماعية المترتبة عليه فى مجتمعنا المصسرى؟ 

والإجابة الصادقة والمباشرة هى نعم ؛ والمعلومات متنوعة ومصادرها 
متعددة , وأهمها: التقارير المنشورة من الإدارة العامة لمكافحة المخدرات ٠‏ ومن 
المركز انقومى للبحوث الجنائية والاجدماعية ؛ والأبحاث التى أجريت فى 
الجامعات المختلفة .. لأنه لايمكن أن نقوم بحملة ترشيد وقآئية » دون وجود هذه 

للمعلومات - 

فى الوقت نقسه.. لايمكن استيراد بعض الخطط الوقائية من بلاد أخرى 
للاختلافات البيئية والاقتصادية والثقافية والدينية ؛ ومشكلة إدمان الهيروين 

والحبوب موجودة قى مصر منذ عام 1925 . 

.وقبلها كان اسنعمال الحشيش والأفيون لايشكل أزمة وبائية وكارثة 
اقتصادية» وإذا أخذنا مضبوطات الهيروين عام 1115 تجدها حوالى 7١‏ كيلو 
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جرام ؛ حيث إنه جرى العرف أن ما يفع فى قبضة الشرطة هو /٠١‏ من حجم 
الكمية المتداولة » والتى تصل إلى ٠٠١‏ كيلو جرام ٠‏ 
وإذا حسبنا أن الفرد يتعاطى من ربع إلى نصف جم يوميا ؛ نجد أن عدد 
مدمنى الهيروين لايزيد عن خمسة عشرة ألف مدمن على مستوى الجمهورية » 
وهؤلاء يختلفون عن مدمنى الخمر أو الأفيون أو الحشيش ٠‏ أو الحبوب . وكل 
الأبحاث التى تحدد نسب الإدمان بين الطلبة فى الثانوى والجامعة ينقصها المنهج 
العلمى السليم ؛ لأن كل الأبحاث تجرى عن طريق اختبارات يسأل الطلبة فيها : 
هل سبق أن جربتم أو مازلتم تستعملون إحدى هذه المواد ؟ وبالطبع هذا لايعنى 
احور الصحي لاسترانيجية مكافحة المخدرات 
صدرعن لجنئة المسنشارين العلميين للمجاس القومى امكافحة وعلاج 
الإدمان؛ والنى أتشرف بأن أكون عضوا بها نحت رئاسة أ..د مصطفى سويف * 
التقرير النهائى «استراتيجية قومية متكاملة لمكافحة المخدرات ومعالجة مشكلات 
التعاطى والإدمان فى مصره ٠‏ 
وتلخص هنا بعض ما جاء فى التقرير : 
إن مواجهة مشكلة المخدرات تهناج لمجابهة عدة أبعاد » وقد كان الموقف 
حتى السنوات الأخيرة هو مواجهة العرض ٠‏ ولكن اتضح أنه مهما فعلنا فى هذا 
البعد » فلن يكفى للحد من مشكلة المخدرات ؛ ولذا اتجهت كل الجهات إلى مواجهة. 
الطلب . 
وقبل أن نسنعرض الاستراتيجية فى المواجهة الصحية ؛ سنضع بعض 
قتا للخاسة بطزق الدواجية ! 
مواجهة العرض 
(1) جهود المكافحة » وتحئل مصرمكانة عللية فى هذه الجهود ؛ خاصة 
وأن أول مكتب للمكافحة بدأ فى عام 1574 . ومهما نشطت أجهزة 
٠‏ المكافحة فى كل البلاد ؛ فلا يتسنى إلا القبض على وأحد إلى عشرة. 
من الكمية المهرية والمتسربة إلى البلاد ٠‏ 
(1) صدرفى مصر قائون المخدرات عام 1945 ؛ وبه شروط العقوبات 
والعلاج وأماكنه » ويمكن الرجوع إلى تفاصيله ٠‏ 
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دول العالم تحت إشراف هيئة الأمم المتحدة . 
مواجهة الطلب : 
-١‏ القانون وله دور كبير فى إحجام الشباب عن طلب المخدرات . 
1- الخدمات العلاجية ؛ وهذا هو موضوعنا . 
"- الترعية ؛ وسنشير إليها فى آخر الورقة , 
ولمواجهة خفض الطلب ؛ يجب الإشارة إلى الآنى : 
)١(‏ الوقاية من الدرجة الأولى : 
ويقصد بها منع وقوع الإصابة أصلاً ؛ أى منع وقوع التعاطى والمؤدى إلى 
الإدمان أصلاً » وهو أمر بالغ الصعوبة . 
وتدخل هنا ثلاثة أنواع من الإجراءات : 
أ- تحديد الجماعات المستهدفة أو الهشة ؛ ومن أهمها : 
* وجود تاريخ للإدمان فى الأسرة . 
* الانهيار الأسرى . 
© الدخل المنخفض . 
* ضعف الوازع الدينى . 
* انعدام الحافز والفشل الدراسى . 
* البحث الدائم عن اللذة الحسية» وارتفاع سمة المخاطرة والنعرض 
للمشاكل. 
* الرغبة فى الإشباع الفورى . وعدم القدرة على تأجيل الملذات . 
* انخفاض عتبة تحمل الإحباط . 
» اختلال الانضباط فى الأسرة » وعدم احترام التقاليد والقوانين . 
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القصل السادس 
* تدخين السجائر قبل بلوغ سن ١1‏ سنة ٠‏ 
* مصاحبة أفران مدمنين . 
* الظروف السيكة فى بيئة العمل . 
ب- استخدام الأساليب التربوية غير الميا: المناهج المختلفة , 
ج- العناية المبكرة بالحالات تحت الإكلينيكية فى هؤلاء المهيلين ؛ لأخذ 
المواد للتخفيف من الأمراض النفسية والعقلية ٠‏ 
(؟) الوقاية من الدرجة الثائية : 
يقصد بها الندخل العلاجى المبكر بحيث يمكن الوفاية من التمادى فى 
التعاطى ؛ والوصول به إلى مرحلة الإدمان . 
وتشير الأبحاث فى العالم وفي مصر أن نسبة من يتوقفون ويتراجعون عن 
التعاطى ٠‏ وهم لايزالرن فى مرحلة الاستكشاف تقرب من 8/) وأن البقية ؛أى. 
8 ينعاطى بالمناسبة بنسبة ©1/ ويدمن حوالى 15 / ؛ أى إن النسبة بين 
الاستكشاف والتعاطى بالمناسبة والإدمان هى 1١:4:17‏ . 


وتوجد بعض العلامات التى تعزز احتمال سوء استعمال المواد أو الإدمان : 

٠ الانطوائية والانعزال عن الآخرين بصورة غير عادية‎ -١ 

؟- الإهمال وعدم الاهتمام أو العناية بالمظهر . 

*- الكسل الدائم والتثاؤب المستمر . 

4- شحوب فى الرجه وعرق ورعشة فى الأطراف ٠‏ 

5- فقدان الشهية والهزال والإمساك . 

- الهياج لأقل سيب مما يخالف طبيعة الشاب المعتادة . 

1- الإهمال الواضح فى الأمور الذائية » وعدم الاننظام فى الدراسة أو 
العمل - 

+- إهمال الهوايات الرياضية أو الدقافية ٠‏ والانضراف عن منابعة 
التليفزيون . 
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4- اللجوء إلى الكذب والحيل الخادعة للحصول على مزيد من المال . 
-٠١‏ اختفاء أوسرقة بعض الأشياء الدمينة من المنزل ؛ دون اكنشاف 
السارق ؛ حيث يلجأ المدمن إلى السرقة من أجل الحصول على المال 
اللازم لشراء المادة التى يدمنها . 
(؟) الوقاية من الدرجة الثالثة : 
ويشار بهذا المصطلح إلى التدخل العلاجى المتأخر نسبيا ؛ لوقف المزيد من 
التدهور المحتمل للمضاعفات العضوية والنفسية المترتبة على الإدمان ؛ وتشمل 
إعادة التأهيل الاجتماعى والمهنى . 
سين الخدمة العلاجية : 
تتركز معظم الخدمة النى يتلقاها المدمن فيما يسمى «مصحات علاج 
الإدمان» فى عملية تطهير الجسم من السموم ؛ ولذلك سيكون إجراء هذه العملية هو 
محور الارتكاز لحديثنا فى هذه القترة . 
يسنعمل مصطئح التطهير من السموم للإشارة إلى العملية » التى يتم 
بواسطتها انتزاع المدمن من اعتماده العضوى على المخدر ؛ ويمكن أن يستخدم 
لهذا الغرض المخدر نفسه الذى كان المدمن يعتمد عليه » كما يمكن أن نستخدم 
عقاقير بعينها نهذا الغرض ٠‏ وكذلك يمكن تخفيف أعراض الانسحاب بإعطاء 
بعض العقاقير الأخرى . 
ولهذه العملية أهداف أريعة . هى : 
أ- تخليص الجسم من الاعتماد الفيزيولوجي الحاد ؛ المقدرن بالنعاطى 
المكثف المنتظم للمخدرات . 
ب- التخفيف من الآلام والمتاعب , للتى تصحب الانسحاب ؛ خاصة إذا 
كان مقاجكا . 
ج- تزويد المدمن بعلاج آمن وإنسائى ؛ يساعده على مواجهة المراحل 
المبكرة لعملية التوقف عن التعاطى . 
د- إحاطة المدمن ببيئة تشجعه على الالتزام بالدخول بعد ذلك فى برنامج 
طويل للعلاج المتكامل . 





القصل السادس 

ولما كان عد المدمنين الذين يستطيعون التوقف فعلاً عن التعاطى - بعد 
اجتياز عملية التطهير من سموم المخدرات - أقلية ضديلة + فالاتفاق سائد بين أهل, 
التخصص على أن هذه العمنية لايجوز النظر إليها إلا باعتبارها الخطة الأولى فى 
برنامج العلاج » ومن ثم يتلخص مقياس النجاح لهذه العملية فى اعتبارين » هما : 

أولا : إتمام العملية » أى الوصول بها إلى النهاية المقررة لها علميا ٠‏ 

ثانيا : البده فى الدخول فى برنامج علاجى متكامل ٠‏ قور الانتهاء منها. 

.ولكى تؤنى عملية تطهير الجسم من السموم ثمارها ‏ لابد من أن تتوافر لها 
عنصر مراعاة الدقة فى عمليات الفحص والتقدير على إجراء التطهير نفسه. 

وتنطوى هذه العمليات على عدد من العناصر الرئيسية ؛ نجملها فيما يلى : 

-١‏ التاريخ الإدمانى للحالة. 

. التاريخ الطبى للحالة‎ -١ 

*- الأحوال الاجتماعية للحالة ٠‏ 

؛- الحالة النفسية . 

0- الفحص البدئى للحالة. 

- المضاعفات الطبية المرتبطة بالإدمان. 

7- الاختبارات المعملية للحالة . 

ومنها ما هو للكشف عن المواد النفسية فى ألبول ٠‏ بما فى ذلك بعض 
المخدرات والباربينيورات ٠‏ والأمفيتامينات ٠‏ والكوكايين؛ والبنزوديازيينيات ٠‏ 
وبعض مضادات الاكتئاب ٠‏ والفنسسكيدين » ومنها كذلك عدد كرات الدم؛ وتحليل 
البول ٠‏ واختبار وظائف الكبد , وأشعة الصدر ء ورسم القلب لمن لم تنجاوز 
أعمارهم الأربعين ؛ واختبارات الأمراض التناسلية » واختبارات الحمل للنساء ٠‏ 
وأخيرا .. وبعد أن تتم هذه الفحوص جميعا » يكون على الطبيب المختص 
أن يتخذ قراره فيما يتلق بتشخيص الحالة , وذلك إجابة عن المؤال المحدد الآتى: 


هل يوجد اعتماد عضوى أفيونى ؛ يستدعى تدخلا طبيا لتطهير الجسم من 
سموم المخدر أو المخدرات؟ وقد تسندعى الإجابة عن هذا السؤال نفسه إجراء 
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اختبار مثل «اختبار النالوكسون الإثارى؛ . وسيكون عليه بعد ذلك أن يتخذ قرارا. 
آخر حول اختبار أسلوب التطهير الذى سيتبعه . 

ويمكن أن نتم عملية الدخليص من السمرم , من خلال نظام التردد على 
العيادة الخارجية ؛ أومن خلال نظام يقتضى الدخول والحجز فى المصحة 
المخصصة لذلك . كلا النظامين مقبول لدى السلطات الطببة ومعمول به بالنسبة 
الأعداد كبيرة من المدمنين فى دول العالم المختلفة ؛ ولكل منهما مزاياه ومساوئه . 

ومن أهم محاسن نظام التردد على العيادة الخارجية ما يأتى : 

. أنه منخفض الذكلفة المالية‎ -١ 

"- أنه قد يكون مغريا لأعداد كبيرة نسبياً من المدمنين ٠‏ باللجوء إليه 

(دون الخشية من ضرورة الدخول والحجز ؛ وما يصحب ذلك من 
إجراءات) ٠.‏ 

أما أهم المآخذ .. فهو أنه قد يكون أقل جدوى من نظام الدخول والحجز؛ 
(فيما يتعلق بالمواظبة لإكمال عملية التطهير إلى نهاينها الطبية » وما قد يصحب 
ذلك من الأعداد لمواصلة السير فى طريق العلاج المنكامل) . 

وعلى العكس من ذلك فيما ينعلق بنظام الدخول والحجز ؛ فإن أهم المآخذ 
عليه تتلخص فى التكلفة المالية المرتقعة نسبيًا ‏ وفى تعقد إجراءات الدخول . 

.ويجب أن نأ. ذ فى الاعتبار حجم التكلفة المالية » النى سوف يتكلفها إنشا. 
شبكة من المصحات المتخصصة (على مستوى البلاد) ٠‏ ذات المواصفات السليمة» 
من حيث : درجة العزل وكفاءة الحراسة ٠‏ وتوافر التجهيز الطبى المعملى ٠‏ وتوافر 
التخصصات العلمية المدرية , أن تقارن بين هذه النكلفة وحجم الإنفاق المطلوب ؛ 
الإنشاء أو لدعم عيادات خارجية ؛ تقدم خدمة التخليص من السموم , على أساس 
نظام التردد (مع مدة ممكنة للحجز فى بعض الحالات) . 

وفى مثل هذه المقارنة » سيكون للفرق بين العائد من كل من النظامين 
مقروناً بحساب التكاليف وزن كبير فى الاستقرار على الأخذ بأى من هذين 
النظامين . ولكن » لأنه لاتوجد أمامنا الآن أية دراسات علمية تسمح بإيجاد أساس 
التقدير العائد من هذا النظام أو ذاك لترجيح الأخذ بأيهما » فضتظل مشكلة المفاضلة 
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القصل السادس 
قائمة ٠‏ تتنازعها اتطباعات وتخمينات غير منضبطة . 
وأمام هذا الموقف الذى لاتدوافر فيه عوامل حاسمة فى الوقت الحاضر 
نوصى أن تمضى الدولة فى تبنى الأسلوبين معا ء فتدعم المصحات القائمة 
بالفعل؛ وتزيد عددهاء هادفة إلى تغطية كافة محافظات الجمهورية؛ فى مدى 
زمنى معقول (وليكن ذلك فى إطار خطة خمسية) » وفى الوقت نفسه تنشر وتدعم 
بأعداد متزايدة العيادات الخارجية ؛ التى يمكنها أن نتصدى للمشاركة فى مهمة 
«التطهير من السموم؛ بالكفاءة المهنية الواجبة . 
شروط تراعى عند إنشاء المصحات ونشر العيادات الخارجية : 
يمكن النظر إلى فئرة الستينيات والسبعينيات على أنها كانت فترة تجريب» 
فيما يتعلق بإنشاء مصحات لعلاج الإدمان ؛ استجابة للدص الوارد فى القانون 
ن فيما بعد أن أحد الدروس النى يجب استخلاصها من 
هذه التجربة ضرورة الابتعاد بهذه المصحات والعيادات عن مصحات الأمراض 
النفسية والعصبية ؛ لآسباب متعددة؛ يأتى فى مقدمتها سببان رتيسان ‏ هما : 
أولا : وجود قدر ملحوظ من المشاعر السلبية فى تفوس كثيرين من 
الموطنين ضد الأمراض العقلية والعصبية » وكل ما يرتبط بها .هذه 
لايمكن إنكارهاء ولا إغفالها سواء فى مصر أو فى الخارج ؛ 
تحمل الموقف كله (الأمراض العقلية وكل ما يرتبط بها أو 
يقترب منها) بشحدة انفعالية أقرب إلى التنفير منها إلى الجذب 
والترغيب ؛ مما يضع عوائق نفسية لها وزنها فى الطريق إلى طلب 
الخدمة طوعاً من مصحات علاج الإدمان ٠.‏ 
ثاني : سهولة نقل الأدوية النفسية (وخاصة ماكان منها محدثآ للإدمان) من 
عنابرالأمراض العقلية إلى مصحة علاج الإدمان » (لتقديمها إلى 
المدمنين المحجوزين تحت العلاج) عن طريق بعض الأقراد العامثين؛ 
الذين يصعب ضبط تنقلاتهم بين المرفقين » وتتعدد دوافعهم نحو 
القيام بعمليات النقل هذه ٠‏ 
وترى اللجنة أنه أيآ كان الطريق » الذى ستسير فيه الدولة بصدد إقامة 
ودعم مصحات وعيادات علاج الإدمان , فلابد من مراعاة الشروط الآنية : 
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أولاً : فيما يتعلق بالمصحات : 

ونعنى بها فى هذا الموضع » وحدات تخليص الجسم من سموم المخدرات ؛ 
حيث يتقرر حجز المدمن لفدرة زمنية (نحددها الاعتبارات القانونية ؛ إذا تر 
النحويل عن طريق القضاء , أو طبيا إذا تم الدخول بالطريق التطوعى) ٠‏ 

(1) فى هذا النوع من المصحات يجب أن يراعى الاستقلال التام للمصحة 
من حيث الإدارة ؛ ومن حيث المبنى . وأى تهاون فى توفير هذا 
الشرط من شأنه أن يخل إخلالاً شديداً بكفاءة تشغيل المصحة ؛ (إن لم 
يكن على المدى القريب؛ فسيحدث على المدى البعيد) . 

(؟) فى هذه المصحات . يجب أن يكون هناك فصل نام بين أقسام 
الاستقبال الحالات المحولة من المحكمة ٠‏ وأخرى لاستقبال الحالات 
الواردة على أساس التطوع . 

ومع التسليم بأن هذا الفصل قد تكون له آثار جانبية ٠‏ وخاصة 
فيما يتعلق باحتمالات الظهور التدريجى لعناصر عقابية فى جو 
التعامل مع نزلاء الأقسام المخصصة للتحويل من المحكمة ؛ بحيث 
تصبح هذه الأقسام شيئا فشئيا »وكأنها امنداد للبيئة العقابية الخاصة 
بالسجون , ومع ذلك فقد رأت اللجنة من ناحية أخرى أن الآثار 
الجانبية التى قد تترتب على انعدام هذا الفصل تفوق فى سوءاتها بكثير 
تلك المدرتبة على الفصل ؛ لذلك اسدقرت اللجئة على النوصية. 
بضرورة الفصل بين الفريقين من النزلاء. 

(؟) يجب أن يخطط للعمل فى هذه المصحات ٠‏ على أساس أن تكون 
عملية تطهير الجسم من السموم جزءا من برنامج شامل ؛ يتم فيه 
وضع تقدير للحالة كجزء لاينجزأ من تشخيص شاملء يضم بين 
أجزائه تقدير لما يمكن تصوره على أنه درجة إدمان الشخص »كما 
يضم نقديرا لما إذا كان هذا الإدمان أوليًا أو ثانويا , (بمعنى أنه بدأ 
وتطور كاستمرار ونمو لعادات سلوكية سيئة تدعمها ظروف اجتماعية 
معاكسة ء أم أنه بدأ كإفصاح لعرض أو أعراض لمرض نفسى أو 
عصبى دفين) ؛ وتكون هذه العملية كلها ؛ أى التطهير والتقدير: 


لعن 











# الفصل السادس . 
بمثابة الخطوة الأولى فى برنامج علاجى وتأهيلى متكامل . 

(؛) يجب إعطاء الأولوية فى مخطط إنشاء المصحات للإنشاءات فى المدن 
الكبيرة ؛ تأسيسا على ما كشفت عنه البحوث العلمية الميدانية من 
زيادة نسبية لمشكلات التعاطى والإدمان فى المدن الكبيرة عنه فى 
الريف . 

ثانيا : فيما يتعلق بالعيادات : 
ويقصد بها فى هذا الوضع العيادات الخارجية ؛ حيث يعتمد نظام الرعاية 
أساساً على تردد المدمن على العيادة على فترات متحددة : 

(1) لايشترط فى هذا النوع من الخدمة العلبية أن يكون له استقلاله عن 
سائر العيادات الخارجية ؛ المختصة برعاية الأمراض الباطنية 
والنفسية . 

(1) تقترح اللجنة أن يبدأ فوراً بوضع خطة بتخصيص عيادة خارجية 
لعلاج الإدمان » تلحق بكل من عيادات الصحة المنسية ؛ والعيادات 
القائمة قى مستشفيات الطلاب الجامعيين ٠‏ كما يمكن اتباع القاعدة 
نفسها حيثما قامت عيادات خارجية فى المصانع , وقى الوحدات 
المجمعة فى الريف . 

(؟) كذلك توصى اللجنة بإعطاء الأولوية فى مخطط إنشاء ودعم هذه 
العيادات لعيادات المدن الكبيرة للسبب نفسه؛ الذى سبقت الإشارة إليه. 

هذا ويلاحظ فى الحالتين - أى حالة المصحات والعيادات - أنه لابد من 

توفير ما يأتى : 

(1) قدر معقول من التدريب للعاملين » الأطباء وأعضاء الفريق العلاجى 
جميعاً ٠‏ ونعنى هنا التدريب النوعى اللازم نرعاية المدمتين ٠‏ ويمكن 
أن توضع فى هذا الصدد برامج تدريب محدودة » تقتصر على 
العناصر الجوهرية فى الرعاية » على أن يتبع فى هذا المجال نظام 
دورات التدريب المسنمرة ؛ بحيث يتعرض كل عامل فى الميدان 
الدورة ؛ تجدد له معلومات وتشحذ مهاراته مرة كل عام ٠‏ وتكون 











اضطرابات عقلية وسلوكية نتيجة لاستخدام مواد نفسية الفاعلية (الإدمان) - 
الدورة مكذفة بحيث لاتستغرق أكثر من بضعة أيام ؛ أو أسبوع على 
وفى الوقت نقسه توضع برامج تدريبية أخرى , تكون أكدر 
شمولاً وعمقآ » وتكون موجهة للعاملين فى المصحات الرئيسية » التى 
ريما تلحق بها مراكز بحثية» ومعامل متقدمة التجهيز . 
(1) عناية متميزة بجمع قدر معين من المعلومات المحددة عن كل حالة 
ترد إلى المصحة أو العيادة ؛ بهدف إدخال هذه المعلومات فى نهاية 
الأمر فى بنك للمعلومات عن الإدمان والمدمنين فى مصر ؛ أوفى 
بلاد عربية أخرى ؛ وهى معلومات لايمكن الاستغناء عنها إذا أريد 
الارتقاء بإجراءات مواجهة مشكلة المخدرات فى جميع جبهاتها . 
ولضمان تقنين الكم والكيف للمعلومات المطلوبة » يراعى إعداد صحيفة 
يطلب فيها ما يمكن اعتباره الحد الأدنى من المعلومات عن التاريخ الشخصى » 
والمادة أو المواد المخدرة ونمط التعاطى . 

ويعمم استعمال هذه الصحيفة فى جميع المسحات والعيادات؛ على أن 
ترسل صورة من هذه البيانات شهريا من جميع الوحدات إلى ما يمكن اعتباره 
مصحة مركزية » يكون إحدى مهامها الرئيسية تهميع هذه المعلومات وتصنيفها 
وعرضها فى صورة نقرير سنوى أو نصف سنوى (دون إخلال بشرط السرية كما 
نص القانون ”17 لسئة 1449 فى المادة 59) . 
جهود التوعية : 

(أ) المادة الإذاعية إخاصة عن طريقة الإذاعة المصورة) » بفناتها الأريع؛ 
وهى : الأحاديث الوصفية مع الدموذج السئ لتحقيق التعليم بالعبرة ؛ 
والأحاديث التعليمية (أو التلقينية) المباشرة؛ دون استعانة بالنموذج ٠‏ 
والإعلانات المصورة والأفلام المتكاطة . 

(ب) المقالات الصحفية : 

(ج) الندوات التى تعقد وسط تجمعات شيابية . 





لثما 


الفصل السادس. 
-١‏ استخدام الراديو والتليفزيون : 

تشير هيئة الصحة العالمية فى تقاريرها العلمية إلى ضرورة الامتناع عن 
استخدام أدوات الإعلام الجماهيرى فى هذا المجال . 

وقد ورد فى هذا الصدد النص الصريح التالى استخدام أدوات الإعلام 
الجماهيرى بقصد إعطاء المعلومات للجمهور » وأ: ء الأشخاص ( الذين يحتمل أن 
يقدموا على التعاطى وعلى اختلافٍ انوعياتهم وأحجامهم) ٠‏ وإثنائهم عن أنواع. 
بعينها من التعاطى أو عن التعاطى أيا كان ؛ هذا المجهود يعتبر مثالا للتبسيط 
المخل فى تناول مشكلات بطبيعتها معقدة ؛ ومما يؤسف له أن هذا التناول قد يأتى 
بعكس المطلوب ٠‏ 

ويقول التقرير نفسه فى موضع آخر : إن إلقاء المعلومات (عن المخدرات) 
من خلال أدوات الإعلام الجماهيرية ٠‏ حئى ولوتم إعداده بعناية ؛ سوف يصل 
إلى مجموعات من المواطنين لم يكونوا مقصودين أصلاً بهذه الرسالة . 

.ويوضح التقرير بعد ذلك كيف أن هذا نفسه كفيل بنشر أصرار لم تكن فى 
الحسبان ؛ ويقول فى موضع ثالث : إن مجرد تكرار الحديث عن موقف غير 
مأنوف (مثل تعاطى المخدرات) » بغض النظر عن كون هذا الحديث ٠‏ يتم ب 
إيجابية أو سلبية؛ يمكن أن يكون فيه الكفاية لإضفاء صفة الجاذبية على هذا القول» 
وبالتالى فربما أتى بما هوعكس المقصود تماماً . 

هذه النصوص واضحة تماماً فيما تشير به » وجدير بالذكر أن هيئة الصحة 
العالمية نخاطب بها المجتمعات جميعاً ٠‏ دون أن تخص بالذكر فئة بعينها. وجدير 
بالذكرأيضا أن هذه التوجيهات مبنية على تراث الخبرة العلمية يجمع بين العمق 
والاتساع, ولما كانت هذه التوجيهات تدفق مع المغزى ٠‏ الذى يمكن الخروج به 
من نتائج عدد من البحوث الميدانية » التى أجراها البرنامج الدائم لبحوث تعاطى 
المخدرات على عينات متنوعة من الشباب المصريين .. قإن اللجنة توصى بإعادة 
النظر فى نشاط أجهزة الإعلام المسموع والمرئى؛ فيما يتعلق بموضوع المخدرات» 
والحد من هذا النشاط أو إيقافه تمامأ , 

وتشمل هذه الدوصية الفئات الأريع من المواد الإعلامية التى أشرناإليها 
من قبل , وهى : الأحاديث الوصفية مع اللموذج السئ » والأحاديث التعليمية 
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سس اضطرابات عقلية وسلوكية نتيجة لاستخدام مواد نفسية الفاعلية (الإدمان) ل 
المباشرة دون النماذج ٠‏ والإعلانات المصورة ٠‏ والأفلام المتكاملة . 
-١‏ الندوات فى التجمعات الشبابية : 

تعتبر هذه الندرات من أفضل الأساليب وأكثرها جدوى ؛ فى تحقيق الهدف 
المطلوب وهو خفض الإقبال على تعاطى المخدرات ما أمكن. ولكن- دون الدخول 
فى النعديلات الجذرية للكيفية - التى يجب أن توجه بها هذه الندوات - فإنها 
بصورتها الراهنة يمكن فائدتها بصورة ملحوظة ‏ إذا أدخلت عليها بعض 
التصحيحات على النحو الآتى : 
حجم المجموعة الشبابية 

نشير الخبرة والدراسات فى هذا المجال إلى أن كبر المجموعة ؛ التى تجرى 
معها الئد يكل دن العبمالاتا جدوق ازبيع الننائى «النرجيوات لمتسردة . 
والسبب فى ذلك أن كبرائميم يحتم أن يكون الموقف أقرب إلى الإملاء والتلقين 
من جانب المتحدث أو المتحدثين . 

ولاقيمة فى مثل هذه الحال لإتاحة الفرصة لعشرة من الشباب أو أقل أو 
أكثر ‏ بأن يلقوا بأسللتهم إلى المتحدثين فسنظل الإجابة إملائية أو تلقيدية . أما إذا 
كان الحجم صغيراً - بحيث يسمح بمناقشات حقيقية بين الشباب والمتحدث- فإن 
هذا أدعى لأن يندمجوا فى مستوى من المشاركة يزيد من احتمالات تبليهم إيجابيَ. 
لبعض الأفكار والقيم والنوجيهات , التى تطرح بينهم ؛ مما يجعل الموقف يبتعد 
عن أن يكون مجرد موقف لإعطاء معلومات مشفوعة بنعليمات تشبه الأوامر (وهو 
موقف منفر لصغار الشباب) ؛ ويقدرب من أن يصبح موقفاً تربويا ؛ تستخدم فيه 
آليات نفسية أكثر فاعلية فى نفوسهم . 

وفى ذلك يقول تقرير هيلة الصحة العالمية نفسه الذى سبق أن أشرنا إليه : 
إن إلقاء المعلومات وحدها ٠‏ مهما تكن دقيقة ومقئعة ... لن يزثر بالضرورة فى 
سلوك الشخص حتى يربط الشخص نفسه بينه أى بين إلقاء هذه المعلوسات 
وخبراته » ومدركاته ومشاعره ٠‏ وقيمه؛ وأسلوبه فى الحيا: يجب ألا تقدم 
معلومات عن تعاطى المخدرات لمجموعات كبيرة ٠‏ بل ولا لمجموعات صغيرة 
ما ثم يكن ذلك فى موقف يسمح للأفراد المعنيين بالمناقشة مع متحدث لديه العلم 
الكافى » وفى مجموعة محدودة الحجم ؛ بحيث تنيح تخاطف يمضى ذهابا وإيابا 
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الفصل السادس 
بين المنحدث والشباب » وعندئذ يصبح الموقف تربويًا . 
إبعاد الحديث عن أسلوب التخويف : 

يلاحظ أن معظم الأحاديث التى تلقى فى الندوات ؛ وثلك النى تلقى أو 
تنشر بأى صورة من الصور ؛ وتسنهدف الشباب المعرضين للإقدام على التعاطى»ء 
وتكون مشبعة بعناصر الدخويف الشديد . وكثيرا ما تكون مليكة بالمبالغات ؛ التى 
الاسند لها من العلم المحقق ؛ وكأن هدف الدخويف يستحق أن يضحى المنحدث 
فى سبيله بالصدق العلمى . 

ويعتبر هذا التوجه خاطناً تماماً من الناحية التربوية ؛ وأهمية الوقوف على 
كونه خطأ تنجلى فى أنه يأتى بعكس المطلوب نمام ؛ ذلك أن نسبة كبيرة من 
الشباب الذين تستهويهم خبرة تعاطى المخدرات يقدمون عليها بدافع الرغبة فى 
المغامرة والإحساس بالخطر ٠‏ وبالتالى .. فإن أحاديث التخويف فى توجيهها إلى 
هؤلاء الشباب تستثير فيهم مزيدا من الرغبة فى الإقدام على خبرة التعاطى ؛ توقعا. 
لمتعة معايشة الأخطار فى مستويائها المثيرة لدرجات عالية من النوتر ؛ وهذا ما 
تشير إليه خبرة الخبراء فى شنى أنحاء العالم , 

فإذا ابنعدنا عن أسلوب التخويف ٠‏ فما البديل؟ كيف يكون خطابنا إلى 
الشباب ؟ 

تجيب «الورقة البيضاء؛ المشار إليها سابقاً بما يأتى : تقديم المعلومات 
الأساسية عن المخدرات وآثارها .. تقديماً موضوعيًا منميزاً ؛ مشفوعاً بتقديم 
أساليب الحياة الناجحة والمنتجة ٠‏ التى نتم دون اعتماد على المخدرات ٠‏ فالبديل 
إذآ عن أحاديث التخويف. هو أن تكون الأحاديث مؤسسة على علم حقيقى 
بخصائص المواد المخدرة النى يأتى ذكرها » وأن تلتزم بما هو وارد فى هذا العلم 
بصدق وأمانة , مع الاكتفاء طبع بما يناسب مسنوى ومتطلبات الأفراد الذين 
يوجه الحديث إليهم ؛ على أن يزاوج (ما أمكن) بين هذا الخطاب والحديث عن 
أساليب الحياة دون اعتماد على المخدرات» مع تقديم نماذج تسمح بتصوير الكيفية». 
التى تمضى بها الحياة ناجحة ومنتجة » دون أن يشوبها الاعتماد على المخدرات. 
أهداف العلاج : 

. زيادة الحافز للامتناع‎ -١ 








كده 

















سس #امضطرابات عقلية وسلوكية نتيجة لاستخدام مواد نفسية القاعلية (الإدمان) ل 
-١‏ بناء حياة بعيدة عن المواد المؤثرة نفسيا . 
؟- المساعدة فى تحسين نواحى الحياة المختلفة . 
4- المساعدة فى الأمراض النفسية والجسمية . 
0- المساعدة فى المشاكل العائلية والزوجية . 
”- المساهمة فى التأهيل الاجتماعى وألمهنى والاقتصادى . 
- مناقشة المسائل الدينية والروحية . 
8- إعادة المدمن للمجتمع بعد خلعه . 
العلاجات غير الفعالة : 
© مضادات القلق . 
العلاج المعرفى . 
* المحاضرات التطيمية . 
* النصائح والمواعظ . 
العلاج الجمعى . 
* العلاج بالنفور . 
علاجات لم يثبت فاعليتها : 
* المدمنون المجهولون . 
» الإير الصينية . 
» بعض أنواع العلاج المجتمعى . 
بعض الفاعلية : 
* العلاج السلوكى الزواجى . 
© التنويم للمغناطيسي . 
* أملاح الليثيوم . 








» العلاج السلوكى الزواجى ٠‏ 

* التعزيز المجتمعى . 

* التدريب على المهارات الاجتماعية ٠‏ 

* إدارة الكرب والمشقة . 
ما منع النكسات ؟ 

هو علاج معرفى سلوكى ٠‏ ويشمل الددريب على مهارات سلوكية وأساليب 
التدخل انمعرفى ؛ لتغيير ومساعدة المدمن على التكيف على المشاكل المختلفة 





بعض أساليب العلاج النفسي المسائد : 

تستخدم فى هذا المجال كثير من أساليب العلاج النفسى ٠‏ الفردى والجمعى . 
ونظراً للتنوع الشديد فى الصورة الإكلينيكية لكل حالة ؛ ولذلك يحتاج الأمر إلى 
قدر كبير من المرونة من جانب المعالج ‏ بحيث يكون على استعداد دائمأً لإعادة 
النظر فى الوسائل ٠‏ التى يمارس العلاج على أساسها . 

إن العلاج السلوكى للإدمان نطور هو نفسه (وهو أمر طبيعى بالنسبة لجميع 
أنواع العلاج » أيا كان موضعها فى عملية التطبيب) ٠‏ 
المرحلة الأولى : 

وقد تمرك فيها من مرحلة تحليل الحلة الفردية (بالأسلوب الكيفى) ٠‏ 
متجهاً إلى العناية بالتصميم الد.بريبى المنضبط بالتحليلى الإحصائى المناسب ' 
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اصضتطرابات عقلية وسلوكية نتيجة لاستخدام مواد نفية الفاعلية (الدمان) ل 
مع العناية بالمقارنات الكمية الدقيقة بين نتائج الأساليب العلاجية المختلفة . 
المرحلة الثاتية : 

وقد تحرك فيها من التركيز على المدمنين المحجوزين (فى المستشفيات 
على أساس تطوعى أوأساس أحكام قضائية) متجهآ إلى الخروج إلى المجئمع 
العريض؛ حيث يعالج المدمن فى إطار قريب من إطار العيادة الخارجية . 
ثم المرحلة الثالثة : 

.وقد انتقل العلاج فيها من تصور نظرى للإدمان شديد التبسيط ٠‏ متجهأ إلى 
الاهنمام بنقدير «نقاط الضعفء و«نقاط القوة؛ فى المدمن ٠‏ والتدبير للإفادة من 
انقاط القوة . بالإمضافة إلى معالجة نقاط الضعف . 

ويفترن الأسلوب الأول باسم بودن 808417 .81 .14 (وهو علاج سلوكى 
خالص) ٠‏ وأهم عنصر فى هذا الأسلوب هو اعنماد المعالجين المحدرفين على 
«متطوعين؛ ليسوا معالجين بحكم المهنة ٠‏ ولكن يجرى تدريبهم على عدد محدود 
من العمليات العلاجية اللازمة ٠‏ وتهدف هذه الخطوة تحقيق غرضين , هما : 

الأول : هو مواجهة مشكلة قلة عد المعالجين المحترفين , بالنسبة إلى 
أعداد المدمنين ؛ فلو أن الموقف العلاجى أدير بالطريقة التقليدية . أى معالج واحد 
من المعالجين المحدرفين؛ لكان أقل بكثير جنا من أعناد المدمئين المحداجين 
للملاج. 

الثانى : هو إجراء العلاج فى جو أقرب إلى جو مواقف الحياة العادية خارج 
المصحات؛ أى حيث توجد المغريات ومثيرات الرغبة فى هذا المخدر أو ذاك ؛ مما 
يعنى أن العلاج يتصدى مقدماً لمشكلة احتمال الانتكاس التى يشكو منها الجميع » 
ونتمثل فى عودة أعداد كبيرة ممن يمالجون داخل المصحات إلى تعاطى 
مخدراتهم ؛ عقب الخروج من هذه المصحات مباشرة . 

وفى هذا الإطار يعتمد أسلوب بودن على عد من الإجراءات الفنية ؛ نجمل 
أساسياتها فيما يلى : 

(أ) ملاحظة الذات . 

(ب) تقويم الذات . 
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(ج) برمجة تعديل السلوك ٠‏ 

ويكون الهسدف من تدريب المدمن على الملاحظة الدقيقة لنفسه . هو 
الوصول به إلى الإدراك الواضح نما يسمى (بالأنماط الوظيفية) ٠‏ التى يفصح 
سلوكه الإدمانى عنها ٠‏ 

والنمط الرظيفى فى هذه الحالة هو التساسل » الذى يبدأ بوقوع حدث أو 
سنسلة من الأحداث؛ لاتلبث أن تشير الدافع إلى تعاطى المخدرء ثم يقع فعل 
التعاطى نفسه ٠‏ ثم يأتى ما يعقبه مباشرة من مشاعر وأحداث سلوكية مهى التى 
تدعم سلوك التعاطى وترسخه ؛ بعبارة أخرى إن النمط الوظيفى (كما يتمثل فى 
برنامج بودن) هو (مجموعة السوابق) على فعل المتعاطى؛ ثم فعل التعاطى نفسه؛ 
اثم مجموعة اللواحق المباشرة ٠‏ 

وتعتبر ملاحظة أورصد السوابق التى تشير الدافع إلى التعاطى ؛ ثم 
ملاحظة أو رصد اللواحق ألتى ندعم فعل النعاطى نقاط ارتكاز بالغة الأهمية فى 
برنامج بودن ؛ لأنها تستخدم فيما بعد باعتبارها المعطيات السلوكية ٠‏ النى ينناولها 
المعائج فى تقويم الذات ٠‏ 

ثم تأتى أخيرا مرحلة تقويم أثرالعلاج وقد أشار بودن إلى أنه استخدم لهذا 
الغرض أربعة محكات محددة » وهى : 

» مستوى الأداء فى العمل (أو المدرسة) . 

* ومستوى التعامل الشخصى والاجتماعى . 

* وعدد مرات التعاطى التى قد يدورط المدمن فيها » رغم مشاركته فى 

البرنامج . 

* وعدد مرات الاصطدام بالقانون أيا كانت نوعية الاصطدام . 
العلاج الكيميائي المقترن بالعلاج السلوكي : 

.ويقوم التأثير المطلوب لهذه المضادات جميعاً (ويطلق عليها أحيانآ اسم 
.مضادات الأفيون ؛ لكونها تستهدف أساساً مقاومة إدمان الأقيون ومشتقاته) على 
مبدأ محدد ؛ هو سد الطريق العصبى الذى يسلكه الأفيون ومشنقاته داخل النسيج 
العصبى لإحداث الإدمان ؛ ذلك أن الأفيون ومشتقاته ينجه أساساً إلى ما يسمى 














سس امطرابات عقلية وسلوكية نتيجة لاستخدام مواد نفسية الفاعلية (الإدماز) ل 
مستقبلات الأفيون فى المخ , ومنها تنفذ آثاره إلى المخ ؛ تنعكس بعد ذلك فى 
خبراتنا وسلوكنا بالأشكال المعروفة (وفى مقدمتها خفض الألم) ؛ رعلى ذلك 
فالمضادات التى نحن بصددها تشغل مستقبلات الأفيون فى المخ (دون أن يكون 
الها تأثير الأفيون ومشتقاته) , وبالنالى تصبح (أى المضادات) منافساً حقيقيًا 
للأفيون ومشتقاته . فإذا نناول شخص كمية كافية من أحد هذه المضادات ٠‏ (وليكن 
النالتركسون) بحيث نشغل جميع المستقبلات المدوقرة لديه فى المخ ٠‏ ثم تعاطى 
حقنة هيروين (أحد مشتقات الأفيون)؛ فلن يكون لها تأثير على سلوكه؛ لأن السبل 
أمامها للتأثير في السلوك أصبحت مسدودة . 

هذا هوالأساس الذى تستند إليه فكرة المضادات الأفيونية ؛ وهو أساس 
يختلف تماماً عن الأساس الذى تقوم عليه علاجات كيميائية أخرى عرفت وذاعت 
قبل النالتركسون , من هذا القبيل بالميثادون 0102000 إذ إن الميثادون يعنمد 
على فكرة تقديم بدائل للمدمن ٠‏ بدائل عن الهيروين , هى نفسها أفيونية (نحدث 
قدرا من الاعتماد) » ولكن لها خصائص فارماكولوجية » تجعلها أقل قهرأ لإرادة 
المدمن من الأفيون ٠‏ ومن المورفين ؛ ومن الهيروين ٠‏ 

.وجدير بالذكر أن هذا هر الأساسء الذى بنيت عليه كدير من العلاجات 
الكيميائية السابقة ؛ بل إن الهيروين نفسه اكتشف كجزء من السير فى العلاج 
الطبى على أساس مفهوم البدائل ؛ لعلاج مدمنى المورفين » إلى أن تبين فيما بعد 
(ننيجة لتراكم النقارير الطبية) أنه هونفسه يحدث قدراً من الإدمان أشد قهرا 
الإرادة المدمن من المورفين , أما مع النالتركسون فنحن نتحرك طييا على أساس 
علمى يختلف تماماً عن ذلك الأساس الجديد ٠‏ هو سد الطريق لا تقديم البديل . 
مناقشة النتائج : 

)١(‏ تشير نتائج الدراسة إلى تفوق كل من الحالتين . اللثين كان الأفراد 
فيهما يتناولون النالتركسون ٠‏ فقد تفوق هؤلاء على الأفراد المتشركين 
فى مجموعة العلاج السلركى 

(1) ولم يوجد فرق يستحق الذكر , فى النتائج النهائية (من حيث درجة 
الشفاء) وبين مجموعتى النالتركسون ؛ وهو مايعنى أنه حيث يعطى 
النالتركسون ٠‏ وتكون توقعات النوقف عن تعاطى الهيروين مرتفعة . 










مه 





القصل السادس 

(؟) ولكن ليس معدى ذلك أن العلاج السلوكى لم يكن له قيمة ؛ إذ يتضح 
من تفصيلات النتائج أن العلاج السلوكى كانت له فائدة محققة فى 
المراحل المبكرة من العلاج؛ بما ينيح للأفراد من درجة من الاسترخاء 
(المصحوب بالشعور بالطمأنينة) بالإضافة إلى دعم الشخصية (ننيجة 





لما تكنسبه من مهارت اجتماعية جديدة) فى مواجهة دوافع اللهفة؛ 
وفى مواجهة ضغوط البيئة الاجتماعية الفاسدة. 


: التأهيل الاجتماعى‎ )١( 
تتكون فى المجتمعات الغربية آليات اجتماعية متعددة » من هذا القبيل ما‎ 





العلاجية ومراكز الاننظام العابر بأشكالها المختلفة) » وقد تكون بعض هذه الآليات 
غير ملائمة لظروف للحياة فى مصر ء وقد يكون بعضها ملائماً ٠‏ ومع ذلك 
فالغالب أن الملائم منها لايصلح للنقل المباشر ء ولكن يصلح لأن نبدأ منه ما 
نستوحيه لنصل إلى شكل جديد ؛ يكون أكثر قبولاً لدينا » وأقرب إلى أشكال الحياة 
المستساغة فى مجتمعا . 
)١(‏ المجتمعات العلاجية : 

تقوم قكرة المجتمع العلاجى أساساً على الاهتمام ب (الشخص المدمن) أو 
المسرف فى تعاطى المواد المخدرة , بدلاً من الاهتمام بالمادة المخدرة . بعبارة. 
أخرى .. فإن الدوجه الأساسى هنا هو النظر إلى الإدمان أو الإسراف فى تعاطى 
المخدرات؛ على أنه عرض ضمن مجموعة من الأعراء » ألتى تفصح عن أننا 
بصدد شخصية:؛ تورطت فى تلمية ودعم نمط معقد التوافق ٠‏ محوره الاعنماد 
على مادة مخدرة . 
(؟) التأهيل المهنى : 

أ- الإرشاد المهنى . 

ب- قياس الاستعدادات المهنية للمدمن الناقه . 

ج- التوجيه ألمهنى . 


زلن] 











اضطرابات عقلية وسلوكية نتيجة لاستخدام مواد نفسية الفاعلية (الإدمان) سس 
د- التدريب على وظائف مختارة . 
ه- المتابعة . 
(4) التدريب + 
شروط عامة فى برامج التدرهب : 
-١‏ تحديد هدف البرنامج أو أهدافه . 
1- تحديد الموضوعات التى ستقدم فى البرنامج . 
7- تحديد ونوصيف المهارات العلمية ؛ المطلوب من المتدربين أن يتقنوهاء. 
من خلال تلقيهم هذا البرنامج . 
4- تحديد نوع للمتلقى الملائم لنقلى هذا البرنامج . 
- تفصيل البرنامج فى شكل بنود متوالية » فى إطار برنامج زمنى محدد. 
*- إعداد وتوفير المواد اللازمة لتقديم هذا البرنامج التدريبى : (مثل 
مصادر المعلومات يمكن الرجوع إليها ٠‏ وأدوا 
اكتسابها والأدوات المساعدة للشرح والتوضيح 











: العلاج‎ )١( 
+ التوصية الأولى‎ -١ 
توصى اللجنة بأن تمنى الدولة فى طريق إنشاء مزيد من مصحات علاج‎ 





وفى الوقت نفسه تعنى بدعم العيادات الخارجية القائمة؛ وإنشاء المزيد منها ؛ 
التشجيع حالات التعاطى المبكر على التقدم طواعية لطلب العلاج. 

وتوصى اللجدة تزويد محافظات الجمهررية بهذه المصحات والعيادات » 
وأن تسترشد فى تحديد أولوياتها بما تكشف عنه الدراسات العلمية » المتوافرة عن 
.توزيع كثافة العرض والطلب فى مناطق البلاد المختلفة . 





الفصل السادس 


- التوصية العائية : 

توصى اللجنة بأن تتبنى الدولة فوراً دعم العيادات الخارجية الملحقة بخدمة 
الصحة المدرسية » وإنشاء المزيد منها ٠‏ بحيث تتمكن هذه العيادات من التدخل 
العلاجى فى حالات التعاطى المبكر بين التلاميذ . 

وترى اللجنة أن هذا الدعم والإنشاء يجب أن يسترشد فى مساره بما تكشف 
عنه الدراسات الوبائية المصرية من توزيع لكثافة الطلب ؛ بين التلاميذ فى مناطق 
القطر المختلفة . 

وجدير بالذكر أن خدمة الصحة المدرسية تغطى الاحتياجات الطبية لقطاع, 
من صغار الشباب لايستهان بحجمه ؛ ولا بدلالته الاستراتيجية بالنسبة لمستقبل 
البلاد. وجدير بالذكر أيضاً أن أخطر الأعمار فى هذا القطاع , أى أكثرها استهدافاً 
النعاطى المخدرات (بين الذكور) هوالعمرمن ١7-١7‏ سنة . 

7- العوصية الفالعة : 

توصى اللجنة بأن تنبنى سياسة ممائلة بشأن دعم العيادات الخارجية ٠‏ 

- التوصية الرابعة : 

كذلك توصى اللجنة بأن تتبنى الدولة سياسة مماثلة فيما ينصل بالعيادات 
الخارجية القائمة على علاج عمال الصناعة التابعين للقطاع العام الصناعى . 
سواء أكانت ملحقة بالمصائع » أم داخلة فى نظام للتأمين الصحى . 

ه- العوصية الغامسة : 

توصى اللجنة بأن يراعى فى إنشاء ونشغيل مصحات علاج الإدمان شرط 
استقلال هذه المصحات ء استقلالا تاماء من حيث المبانى والإدارة » عن مصحات 
الأمراض العقلية . 

6 العوصية السادسة : 

توصى اللجدة بأن يراعى عند إنشاء وتشغيل مصحات علاج الإدمان 
الفصل التام بين أقسام معدة لإيداع حالات الإدمان المحولة بأحكام من المحاكم ٠‏ 








.سس امضطرابات عقظية وسلوكية نقيجة لاستخدام مواد نفسية الفاعلية (الإدمان) سس 
وأقسام أخرى تعد لاستقبال وحجز الحالات المتطوعة بطلب العلاج؛ درم لأخطار 
كثيرة يرجح أن تئرئب على الخلط بين نزلاء النوعين من الأقسام . 

/- التوصية السابعة 

أناكان نزي نودي لتر بغ الأهدية شي نمي مياد قري 
العلاجى ؛ انذى يشمل أساساً : الطبيب ٠‏ والممرض والأخصائى النفسى ٠‏ 
والأخصائى الاجتماعى ؛ لذلك توصى اللجنة بأن يسير العمل فى إنشاء وتشغيل 
ودعم مصحات وعيادات علاج الإدمان- جنبا إلى جنب - مع ندريب المرشحين 
للعمل فى هذه الخدمات . ويمكن الاعتماد فى البداية على برلمج تدريبية قصيرة 
ومكثفة ؛ خاصة بالنسبة للعاملين فى العيادات الخارجية 

وفى هذه الحال يقتصر تقديم متقدم من البرامج التدريبية على المرشحين 
اللعمل فى مصحات الإدمان الرئيسية : 

8- التوصية الثامنة 

نظرآ لآن التدخل العلاجى المبكريعطى عائداً أفضل وأقل تكلقة ؛ مما 
يترتب على التدخل العلاجى المتأخر ؛ لذلك توصى اللجنة أن تتبنى الدولة سياسة. 
الكشف عن حالات التعاطى المبكر على أوسع نطاق ممكن . 

ولايشترط أن يتم ذلك فوراً . ولكن قد يرى المجاس أن يتم ذلك على 
مراحل ٠‏ 

ومن بين طرق الكشف عن حالات التعاطى المبكر ء نذكر ما يأتى : 

(أ) حالات طلب الانضمام إلى النوادى والفرق الرياضية . 

(ب) حالات طلب الالتحاق بالمعاهد العليا والجامعات . 

(ج) حالات التقدم لبعض الوظائف الخطيرة ٠‏ مثل : قيادة الطائرات » 

والعمل فى أبراج مراقبة المطارات . 

فى هذه الحالات جميعآ ؛ يجب أن يصبح الكشف عن التعاطى المبكر 
للمخدرات جزءآ لايتجزأ من الفحوص الروتينية التى نجرى على الأشخاص » 
ولايكون الهدف من هذا الكشف هو التنجيم ؛ ولكن التحويل إلى جهة الاختصاص 
الإجراء التدخل العلاجى المناسب . 


انها 
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4- التوصية التاسعة + 

نوصى اللجنة بأن تتبنى الدولة نظاماً للكشف عن التعاطى فى حالة 
حوادث الطرق ٠‏ ومخائفات اللمرور الخطيرة على الطرق السريعة بوجه خاص ٠‏ 
على أن ندخل نتيجة الكشف فى تقدير العفوبة المترتية على المخالفة ٠‏ 

: العوصية العاشرة‎ -٠١ 

لما كان الإدمان زملة من الأعراض والاضطرابات العضوية والنفسية 
الاجتماعية ؛ لذلك توصى اللجئة بأن يوضع نظام علاج المدمنين ؛ على أساس 
أنه يمضى فى مراحل ٠‏ كل مرحلة تسم إلى المرحلة التى تليها » بدء من مرحلة 
النطهير من سموم المخدرات ؛ ومروراً بالعلاج النفسى ٠‏ ووصولاً إلى مرحلة 
الرعاية اللاحقة . 

ويستلزم هذا التصوير إقامة نظام إدارى معين لإدارة العمل فى المصحات » 
وقد ينطلب هذا النظام إنشاء أقسام بها لما يسمى «بالمجتمعات العلاجية»؛ مع ابتكار 
الإدارة الملائمة لها 
العلاجية ؛ حيث تجرى عمليات إعادة التأهيل للمدمنين - 
علاج الإدمان (زملة الاعتماد) ٠‏ 

-١‏ يجب إدخال المريض لوحدة مميزة للإدمان فى إحدى مستشفيات 
الطب النفسىء أولمستشفى خاص بالإدمان على أن يكون لهيلة 
النمريض والعلاج خبرة خاصة بأساليب علاج الإدمان يكافة أتواعه » 
وقد حاول البعض علاج المدمئين بالعيادة الخارجية أو بالمنزل بنتائج 
غير مشجعة ؛ نظراً لعدم الاننظام فى العلاج؛ وعدم مطاوعة النظم 
الخاصة بالعزل ؛ وعدم الاخئلاط برفقاء الاعتماد » ناهيك عن القدرة. 
الفائقة للحصول على المواد المؤث 
الرغم من الرقابة المشددة للأسرة . 

وتختلف المراكز العلاجية فى مدة إقامة المدمن ٠‏ وتتراوح من 
شهر إلى 5 شهور؛ حسب نوع ومدة الإدمان وشخصية المدمن 
والمساندة الأسرية , 














امطرابات عقلية وسلوكية نتيجة لاستخدام مواد نفسية الفاعلية (الإدما) ل 
- علاج أعراض انسحاب المادة الموثرة نفسيا ؛ والتى تختلف أعراضها 
حسب المادة » وقد سبق شرح ذلك مع ذهان السموم فى الكحصول 
والهيرويين والكوكايين؛ والمطمئنات والمدومات. ويستغرق 
تتراوح من أسبوع إلى ثلاثة أسابيع ٠‏ ويعنقد البعض أنه من 
الأفضل أن يمر المريض بفدرة من الألم . من جراء توقف العسقار؛ 
حتى لايعود إلى هذه التجربة ثانيأ 

وتوجد نسبة لاتقل عن 3/ لاتعانى من أعراض الانسحاب 

الأليمة» ويعطى الآن الملاج المندخصص لخفض شدة أعراض 

الانسحاب . 

(أ) الثنويم والدخدير طويل لمدى باستعمال الكلوربرومازين بالعضل كل 
* أو؟١‏ ساعة لعدة أيام . ثم الاندقال إلى العلاج بالفم ٠‏ ويعطى 
أحيانآ عقار الكلورميئيازول (الهمنفرين) بالوريد بالنقطة أو ف . 
اخاصة فى إدمان الكحوليات. 

(ب) تستعمل أحيانا عقاقير البنزوديازيين ٠‏ مثل : اللييريم ؛ القاليوم » 
الأتيفان» السيرياكس فى الشخصيات السوية . 

(ج) تستعمل أحيانا العقاقير المضادة للصرع ؛ مثل : النجريتول : 
الديباكين؛ الريفوتريل . 

(د) مضادات القلق والاكتئاب لها فوائد فى تخفيف هذه الأعراض ٠‏ 
علاوة على المساعدة على النوم . 

(ه) العقاقير المؤثرة على المستقبلات الأدرينالية مثل الكلونودين. 
والذى يستعمل فى علاج ارتفاع ضغط الدم ؛ ويخفض كثيرا 
أعراض الانسحاب , خاصة مع الهيروبين . 

(و) الأنسولين المعدل بإعطاء ٠١ - 7١‏ وحدة صباحا ٠‏ حتى يبدأ 
المريض فى ألعرق وسرعة النبض » ويعطى بعدها مواد سكرية 
غنية بالنشويات . 

(ذ) لامانع من استعمال الفيتامينات والمقويات والمشهيات والمواد 


البناءة للجسم. 
ا 








الفصل السادس 
وتادراً ما نلجأ لجلسات تنظيم إيفاع المخ (الجاسات الكهربائية) ٠‏ 
ولايحتاج إدمان المنبهات والحشيش والكوكايين إلى أكثر من بعض 
المطمئنات ؛ حيث إن الأعراض الجانبية محدودة ومدتها قصيرة ٠‏ 
حالات إدمان المطملنات والمنومات ٠.‏ مع وجود حالة 
جسمانية ضعيفة.. يفضل التوقف تدريجيا خوفاً من الهذيان والنوبات 
+- العلاج النفسى الفردى والجمعى ؛ وهو أحد الأسس المهمة فى العلاج 
بعد فترة الانسحاب ؛ ويشمل معرفة الدوافع اللاشعورية للاستمرار فى 
الاعنماد ٠‏ وفهم الميكائزمات المكبوتة ٠‏ والرغبة الدفيئة فى التحطيم 
الذاتى غير المباشرء وتقوية الذات وترويض الإرادة ٠‏ وتأهيل المريض 
لمواجهة المجتمع. 
وفى البلاد الأجدبية؛ ينضمون لجماعات المدمنين المجهولين أو 
الكحوليين المجهولين ؛ لمساعدة التائب فى عدم العودة للمواد . 
وللأسف تدل أبحاثنا أنه بعد علاج مرحلة الانسحاب ؛ لايستمر 
فى العلاج النفيس والتردد على العيادة أكثر من ٠7؟/‏ من الحالات ٠‏ 

1 - العلاج السلوكى المنفر» سبق تفسير ذلك سابقآ » » مثل : استعمال 
الانتابيوز مع الكحول والتركسان مع الأفيون والهيرويين . وللأسفء 
لايوجد علاج ممائل فى المململنات والمنومات؛ ولوأنه يقال إن 
المضادات الاكتئاب ثنائية الحلقات دوراً فعالاً مع الكوكايين 
والأمفيتامين . 

5- منع النكسات بواسطة برنامج سلوكى معرفى يشمل تدريب المهارات 
الاجتماعية , مع التدخل المعرفى فى المواقف أو الأقكار أو الرموز ٠‏ 
التى قد تصيب المدمن باللهفة ؛ وتزول إلى سقطة (05هما) وقد يؤدى 
تكرارها إلى نكسة (عدمة|8) . 

مال الاعتماد (الإدمان) : 
توجد صعوية بالغة فى إعطاء صورة واضحة لمصير علاج المدمنين ١‏ 


التا 











سسسب امشطرايات عقلية وسلوكية نتيجة لاستخدام مواد نفسية الفاعلية (الإدما) ل 
حيث إنها تختلف بنوع الشخصية والمسائدة الأسرية ؛ وطبيعة العمل » وأماكن 
العلاج ومدة العلاج والمنابعة , وقد سبق الذكر أن حوالى 8٠ - 7١‏ من 
المدمنين يتوقفون عن التردد لتكملة العلاج التأهيلى والنفسى ؛ بعد خروجهم من 
المستشفى أو اختفاء أعراض الانسحاب ؛ خاصة أنه لاتوجد دراسات فى أى مكان 
فى العالم لمتابعة المدمن ؛ نظرا للتقلب من مكان لآخرء وعلى عدة أطباء ومراكز 

وإن لم نستطع التعميم فى مآل الإدمان ؛ إلا أنه من المعروف أن الشخصية. 
السوية التى ابئليت بالإدمان لأسباب نفسية أوآلام جسدية مآلها هو الشفاء » 
وكذلك مرضى الاكتئاب والفصام حيث يعنبر الإدمان ثانويا للمرض الأصلى 
حيث كانت بدايته لتخفيف الآلام النفسية ... هؤلاء أيضا مآلهم الشفاء من خلال 
علاج المرض الأولى: أما المآل السئ فهو فى الشخصية ضد الاجتماعية 
والشخصيات الحديثة . 

وتدل الأبحاث الحديثة والمتابعة لإدمان الهيروين أن نسبة الوفاة تتراوح 
بين ” - © كل سنة ؛ أى إن 409 من المرضى يموتون خلال ثلاث سنوات من 
الإدمان؛ والبعض ينتهى بأعراض عقلية أو الإيداع فى السجون . 

وقد وجد جوتسون (1941) أن 47 / من مدمنى الأفيون والهيروين توققوا 

عن التعاطى بعد ” شهور ٠‏ ويحتمل أن يتعاطى الفرد مرة أو مرتين المواد أثناء 
المتابعة » ولكنها لاتنتهى بنكسة . 

وقد وجد المؤلف )١985(‏ فى منابعة مائة وثمانين مدمن هيروين أن نسبة 
التوقف عن التعاطى بعد * شهور حوالى 4/ ٠‏ ويبدو أن النسبة العالمية لمآل 
إدمان الهيروين هى الانقطاع عن التعاطى فى الثلث , وعدة نكسات واضطراب 
فى العمل والتوقف أحيانا ٠‏ ثم العودة فى ثلث آخرء أما الثلث الباقى فينتهى 
فى السجون أو مستشفيات الأمراض العقلية أو الوفاة . 








الزملات السلوكية المصحوبة 
باختلالات وظائقية وعوامل بدنيية 
1415ل 10لالخمعرم 
متخ12 2111510100 111111 13110 50قم 
19511اط مالو قلت الحظهن1 كام 
فا 


نادراً ما يكون التشخيص الفارق لتحديد 
توع الزملة السلوكية , المصحوبة باخثلالات 
وظيفية وعوامل بدنية مشكلة ؛ فقد تكون هناك 
أعراض اكتشابية أو وسواسية مصاحبة . بالإضافة 
إلي سمات اضطراب بالشخصية ؛ ما يطرح مسألة 
التميز و/ أول استخدام أكثر من رمز تشخيصي 





نادرأ ما يكون التشخيص الشارق تتحديد نوع الزملة 
السلوكية ؛ الصحوبة باختلالات وظيفية وعوايل بدنية 
مشكلة ؛ ففد نكون عتاك أعراض اكتتابية أو وسواسية 
مصاحبة ٠‏ بالإضافة إلي سمات اضطراب بالشسخصية + 
ما يطرح مسالة التسيز و/ أول استخدام أكشر من رمز 
تدخيص 


أواً ٠‏ اضطرابات الأكل : 01508101:9:5 15471200 

تحت عنوان اضطرابات الأكل؛ توصف زملنان مهمتان ومحددتان 
بوضوحء هما : فقدان الشهية العصبى والضمور العصبى . كذلك سوف يغرد مكان 
الاضطرابات الضمور الأقل تعييناً » وكذلك فرط الأكل حين تصاحبه اضطرابات 
نفسية كما تقدم حاشية قصيرة عن القئ المصحوب باضطرابات نفسية . 

وقد سبق شرح فقدان الشهية العصبى وعلاجها مع الاضطرابات التحويلية: 
ولكن يبدو أن مكانها الصحيح قى هذا الفصل . 
فقدان الشهية العصبى (القمه العصابى) : 

054 تعلز حلاعع 00نم 

فقدان الشهية العصبى مرض ٠‏ ينميز يفقدان وزن واضح تحدثه و/ أو 
تحافظ عليه المريضة نفسها » ويحدث المرض غالب فى الفتيات المراهقات 
والشابات من النساء . ولكن قد يصاب به الفديان المراهقون والشباب , ولكن 
بدرجة أكثر ندرة ؛ كما قد يصيب الأطفال قرب البلوغ والنساء الأكبر سنا حتى 
سن انقطاع الدورة الشهرية » ويكون فقدان الشهية العصبى زملة مستقلة بالمعنى 
التالى : 





الفصل السايع. 


)١(‏ يسهل تعرف السمات الإكلينيكية للزملة ؛ بحيث يكون التشخيص 
معولا عليه ؛ ويحدث عليه إجماع عال من الأطباء . 
(1) أظهرت دراسات المنابمة أن عدداً لابأس به من المرضى » الذين 
الايشفون يستمرون فى إظهار السمات الأساسية نقسها لفقدان الشهية 
العصبى فى شكل مزمن ٠‏ 
وعنى الرغم أن الأسباب الأساسية لفقدان الشهية العصبى تظل محيرة » إلا 
أن هناك دليلا متعاظماعلى أن العوامل الاجتماعية الحضارية والعوامل الإحيائي 
.تتفاعل لتساهم فى إحداثه ء كذلك بالإضافة إلى آليات نفسية معينة (تأثرية) فى 
الشخصية. المرض تصحبه درجات متراوحة من التغذية الملقوصة؛ مع مايترتب 
عليها من تغيرات ثانوية هرمونية وأيضية ٠‏ بالإضافة إلى اضطرابات فى وظائف 
الجسم. ويبقى هناك بعض الشك فى ما إذا كان اضطراب الغدد الصماء الموصوف 
المميزهو بشكل كامل ؛ ننيجة لنقص النغذية والتأذير المباشر للسلوكيات المختلفة » 
التى جاءت به (على سبيل المثال : ضيق مجال الاخنيار قى الطعام ٠‏ وتمارين 
ابدنية شديدة وتغيرات فى مكونات الجسم » وألقئ المفنعل والمسهلات ؛ واضطراب 
المعادن المترتب على ذلك) أوأن هناك عوامل أخرى غير مؤكدة تلعب دور ما . 
القد وضعت معايير دقيقة للرصول إلى تشخيص لا لبس فيه ؛ ولذا يلزم 
اتوافر الآتى ؛ 
-١‏ هناك فقدان شديد فى الوزن (معامل كتليب لكتلة الجسم؛ يساوى 17 أو 
أقل) ؛ وقد يظهر مرضى ما قبل البلوغ تخلفاً عن الوصول إلى معدل 
زيادة الوزن المنظر أثناء فترة النمو . 
1- ويستحث نقص الوزن ذاتياً بواسطة : 
(أ) تجنب الأطعمة ألتى تؤدى إلى السمنة . 
(ب) الحث الذاتى على القئ ٠‏ 
(ج) الإسهال المستحث ذاتيا . 
(د) النمرينات الرياضية المرهقة . 
(ه) استخدام مفقدات الشهبة و/ أو مدرات البول ٠‏ 
7- خل فى إدراك صورة الجسم ؛ حيث يستمر فيه الخوف من البدانة؛ 

















الزملات السلركية المصحربة باخدلالات رظائفية وعوامل بدنية 
و/أو ترهل شكل الجسم كفكرة مسيطرة ولها قيمة متجاوزة (مفرطة) » 
فتفرض المريضة على نفسها حدا منخفضا لوزتها . 

4- أضطراب بالغدد الصماء واسع الاننشار يتتضمن المحور 
الهيبوثلاموسى- النخامى- (المنسلى) ؛ والذى يظهر فى الأنثى على 
شكل انحباس الطمث ٠‏ وفى الذكر على شكل فقدان للرغبة الجنسية 
والفحولة (الاستثناء الواضح هنا هو استمرار النزف المهبلى فى النساء ٠‏ 
فاقدات الشهية : واللاتى يداومن على علاج هرمونى استبدالى ٠‏ عادة 
ما يكون فى شكل حبوب مانعة الحمل) ٠‏ 

وقد تكون هناك مسدويات مرتفعة من هرمونات النمو. 
ومستويات زائدة من الكروتيزول » وتغيرات فى الأيض الطرفى 
الهرمون الغدة الدرقية واخدلالات فى إفراز الأنسولين . 

5- إذا كانت البداية قبل سن البلوغ ؛ فهنا تتأخر أو حتى تتوقف كل مراحل 
البلوغ (يتوقف النموأى فى الفديات لانتكون النهود ؛ ولاتبدأ الدورة. 
الشهرية؛ وفى الفتيان تبقى أعضاء التناسل على حجمها الطفولى) ومع 
الشفاء. يستكمل البلوغ بشكل طبيعى ٠‏ ولكن تدأخر بداية الدورة 
الشهرية. 

التشخيص الفارق : 

نادرا ما يكون التشخيص الفارق لتحديد نوع الزملة السلوكية ؛ المصحوبة 
باخنلالات وظيفية وعوامل بدنية مشكلة ؛ فقد تكون هناك أعراض اكتدابية أو 
وسواسية مصاحبة ؛ بالإضافة إلى سمات اضطراب بالشخصية ؛ مما يطرح مسألة 
التميز و/ أول استخدام أكثر من رمز تشخيصى . تتضمن الأسباب الجسمية لفقدان 
الوزن المرضى بين الشباب ٠‏ والتى تحتاج إلى تمييز الأمراض المزمنة الموهلة 
وأورام المخ؛ ولضطرابات الأمعاء. مثل: مرض كرون , أو زملة الامتصاص غير 
السوى. 
فقدان الشهية العصبى غير النمطى : 

1104ل كتملع لالخ لجع ملم 

فى حالات تستوفى بعض سمات فقدان الشهية العصبى ؛ ولكنها تفتقد إلى 

الصورة الإكلينيكية الشاملة النى تسمح بهذا النشخيص ؛ فعلى سبيل المثال قد تفنقد 


لجخلا 








الفسل السايع. 


إلى واحد من أهم الأعراض الجوهرية ؛ مثل : الفزع الشديد من البدانة أو انقطاع 
الطمث : مع وجود فقدان شديد فى الوزن ٠‏ أو سلوك يؤدى إلى إنقاص الوزن ٠‏ 
ولايجوز استخدام التشخيص فى حالات اضطراب الأكل المدرتبة على مرض 
اجسدى معروفا ٠‏ 
النهام العصابى (الشره المرضى) : 00821054 10014ان1ه 
النهام العصابى هوزملة ؛ تنميز بنوبات متكررة من الإفراط فى الأكل 
وانشغال شديد بالتحكم فى وزن الجسم ؛ يؤدى بالمريض إلى نمط من الإفراط فى 
الأكل ؛ يليه قئ أو استخدام الملينات . ويشدرك هذا الاضطراب فى كثير من 
السمات النفسية ؛ مع فقدان الشهية العصبى بما فيها الاهتمام الشديد بشكل ووزن 
الجسم . 
وقد يؤدى القئ المتكرر غالب إلى اضطرابات فى معادن الجسم ومضاعفات 
جسمية وغالبا - وإن ليس دائما - يكون هناك تاريخ من نوبة سابقة لفقدان الشهية 
العصبىء تفصلها عن النوبة الحالية فثرة ؛ تدراوح بين بضعة شهور أو عدة 
سنوات. 
والاضطرابات الدالية كلها ضرورية ؛ من أجل تشخيص فرط الأكل 
العصبى (الشره المرضى) ؛ وبذلك فهى تكون معايير تشخيصية حازمة » وقد 
تكون هناك تباينات داخل كل معيار » كما يشار إلى ذلك . 
(1) هناك انشغال دائم بالأكل؛ ونهم لايقاوم , ويقع المريض فريسة نوبات 
من الأكل يلتهم فيها كميات ضخمة من الطعام فى فترات قصيرة من 
لوقت . 
(1) يحاول المريض مقاومة زيادة الوزن المترتبة على الطعام ؛ بواحد أو 
أكثر من الأساليب التالية ؛ 
افتعال القى ‏ رسوء استخدام اينات » وفترات متراوحة من التجويع* 
واستخدام العفاقير كمهبطات للشهية ؛ أو مستحضرات الغدة الدرقية 
مدرات البول ؛ حيث تحدث حالة فرط الطعام فى مرضى السكر؛ فقد 
يختارون أو يهملون علاجهم بالأنسولين . 
(؟) يتكون الاعثلال النفسى من خوف مرضى فى البداية؛ وتحدد المريضة 
النفسها وزنا حديا شديد التحديد ؛ أقل من وزنها السابق على المرض 

















الزملات السلوكية المصحربة باختلالات وظائفية وعوامل بدئي 
بكثيره والذى تعتبره بعد ذلك هو الوزن المناسب أو الصحى ٠‏ وهناك 
عادة » وإن ليس دائما , تاريخ لدوبة سابقة من فقدان الشهية؛ مرت 
عليها فترة تتراوح بين بضعة شهور وعدة سنوات ‏ 
وقد تكون هذه النوبة واضحة وكاملة ٠‏ أوقد تأخذ شكلاً متموجاً خفيا » 
يصاحبه فقدان وزن متوسط و/ أو فترة عابرة من انقطاع الدورة الشهرية . 
التشخيص القارق : 
يتضمن 
)١(‏ اضطرابات بالجهاز الهضمى الأعلى » نؤدى إلى قئ متكرر (المرضية 
النفسية المميزة غائبة) . 
(1) اضطرابَا فى الشخصية أكدر عمومية ؛ إذ إن اضطراب الأكل قد 
يتواجد جنبأ إلى جنب , مع الاعتماد على الكحول أو بعض 
الاخترقات البسيطة للقانون (على سبيل المئال : سرقة أشياء صغيرة 


من المحال . 
(؟) اضطرابا اكتدابيًا (إذ إن مرضى الشره المرضى كثيراً مايعانون من 
أعراض اكتدابية) ٠‏ 


النهام العصابى غير التمطى .7/570/054 .80110114 نلف13/51م 
هى اضطرابات تستوفى بعض سمات الضمور العصبى؛ ولكنها تفتقد إلى 
الصورة السريرية الشاملة ؛ التى تبرر استخدام هذا النشخيص ٠‏ على سبيل المثال 
قد تكون هناك نوبات منكررة من فرط الأكل ؛ وفرط اسنخدام الملينات دون تغير 
ذى دلالة فى الوزن ٠‏ أوقد تفنقد الصورة السريرية إلى الانشغال النمطى الشديد 

فرط الأكل المصاحب باضطرايات نقسية أخرى : 

-001 اولك 55 01118 1/1111 دع تمك 0ذكم 16ج تمع ج01 
قعالم ظ8نا1كاط تدع 
يدرج هنا قرط الأكل الذى أدى إلى بدائة كرد فعل لأحداث مثيرة للضيق» 
مثل : فقدان عزيز والحوادث والعمليات الجراحية والولادة والأحداث العاطفية 
المثيرة للضيقء والتى قد تليها بدانة تغاعلية ٠‏ خاصة فى المرضى ذوى الاستعداد 








الفصل السابع. 
الزيادة الوزن ٠‏ أما البدانة كسبب للااضطراب النفسى ؛ فلايجوز أن تدرج هنا - 


قد نسبب البدانة فى أن يشعر المريض بحساسية بسبب مظهره » وقد نؤدى 
إلى فقدان الثقة فى النفس» من خلال العلافات الشخصية » كما أن التقدير الذاتى 





أما البدانة كأحد الآثار الجائبية للعلاج طويل المدى بأدوية مؤثرة على 


الجهاز العصبى أومضاده للاكتئاب ؛ وأى نوع آخر من الأدوية» قلايجوز أن 





قد تكون البدانة دافعآ لاتباع نظام + ذائى » والذى يؤدى بدوره إلى أعراض 
وجدانية (قلق: ضجرء ضعف » نزق) »أو فى حالات تادرة إلى أعراض اكتنابية 
شديدة (اكتئاب الرجيم) ٠‏ 
القئ المصاحب باضطرابات نفسية أخرى : 
نض 061 ا0نك 5م ج011 1111للا «تاتحاعوككهم 02/111186 
لاله 2151088 
هو القئ المتكرر الذى يحدث فى الاضطرابات الانشقاقية» واضطراب توهم 
وجود مرض جسمانى. والذى لايقتصر سببه على حالات مصنفة خارج إطار هذا 
الباب . ويمكن استخنام هذه الفلة أيضاً » بالإضافة إلى القئ المفرط فى فترة 
الية دورا بارزاً فى إحداث الغشيان والقئن 





اضطرابات أكل أخرى : 15011015 110/0 011188 

يتضمن : الوحم فى الراشدات ٠‏ 
فقدان الشهية نفسى 

العلاج - سبق ذكره مع:علاج ف 
-١‏ العلاج النفسى . 
>- العلاج السلوكى المعرفى . 
؟- العلاج الكيميائى , 
وأحياناً مايحناج المريض الدخول إلى المستشفى ٠‏ 





ن الشهية العصبى » ويعتعد على : 











االزملات السلوكية المصحربة باختلالات وظائفية وعوامل بدنية ب 
ثانياً : اضطرابات النوم غير العضوية 


: عسر القوم‎ )١( 

حالات نقسية المنشأ فى الأساس . يكون الاضطراب البارز فيها فى : 

- كمية وكيفية أو توقيت اللوم أى (أرق)‎ -١ 

1- وفرط نوم نفسى الملشأ . 

7- اضطراب نفسى المنشأ فى جدول النوم واليقظة . 

4- اضطرابات مترادفة للنوم . 

5- أحداث نوابية غير طبيعية تحدث أثناء النوم؛ وترتبط فى الطفولة بنماء 

الطفلء ولكنها فى الرشد نكون أساساً نفسية المنشأ ٠‏ على سبيل المثال 
السيرأثناء النوم » الفزع الليلى والكوابيس . 

يتضمن هذا الجزء فقط تلك الاضطرابات فى النوم ٠‏ التى تمثل المرضية 
النفسية عاملا أوليَ فيها » أما اضطرابات النوم ذات الطبيعة العضوية مثل زملة 
(كلاين ليفين) ٠‏ فهى مصدقة فى مكان آخر ٠‏ وكذلك فإن اضطرابات النوم المفرط 
والدوقيت غير المناسب للنوم » والتى ليس لها منشأ نفسى مصنفة أيضآً فى مكان 
آخر. 

كذلك يتضمن هذا الفصل قائمة بالااضطرابات النوابية فى الحركة؛ والتى 
تنضمن الرجفان العضلى الليلى » وكذلك فإن اضطرابات مشكلات الاختناق 
المرتبط بالنوم مصئقة فى مكان آخرء وتتسمسمن انقطاع الننفس أثناء النوم 
واضطرابات أخرى فى التنض مرتبطة بالنوم . 
وأخيرً فإن سنس البول مصنف مع اضطرابات انفعالية وسلوكية أخرى 
تتميز بأنها تبدأ فى فترات الطفولة والمراهقة ؛ فى حين يصنف سلسل البول الليلى 
الى نل يسدين يي فأهر تشرجي قل فى هذل 41 10 
ويصنف فى الفصل الذى يتضمن الأمراض التى تخص الجهاز البولى . 

فى كثير من الحالات ؛ يكون اضطراب النوم واحدا من أعراض اضطراب 
آخر » إما عقلى أو بدنى . ولتحديد ما إذا كان اضطراب النوم فى مريض بعينه هو 


نكل 

















الفصل السابع. 


حالة مستقلة ٠‏ أوأنه ببساطة واحد من سمات اضطراب آخر (مقسم فى مكان آخر 
فى الفصل الخامس من التصنيف الدولى العاشر للأمراض؛ أو فى فصول أخرى) ٠‏ 

ويجب الاستناد إلى صورته الإكلينيكية ومساره » بالإضافة إلى الاعتبارات 
والأولويات العلاجية وقت الاستشارة . على أية حال .. يجب استخدام تشخيص 
اضطراب ألنوم فى أى حالة ؛ يكون اضطراب ألنوم واحداً من شكاوى المزيض 
الأساسية + جنبآ إلى جنب مع كل التشخيصات الملائمة الكثيرة رة الأخرى ؛ متضمنة 
وصفاً دقيقآ للمرضية النفسية و/ أو المرضية الوظيفية المرتبطة فى حالة بعينها. 

وينضمن هذا الجزء فقط تلك الامضطرابات فى النوم » التى تكون الأسباب 
الانفعالية هى العامل الأساسى فى إحدائها ؛ والنى لاتكون نتيجة لأى اضطرابات 
جسيمة بدنية أخرى معروفة فى مكان آخر . 








النوم (كوربيه» 


: 210808040012 125011018 الأرق غير العضوى‎ )١( 
الأرق هو حالة عدم اكتفاء كمى وا أو كيقى من النوم ؛ تستمر لفترة لابأس‎ 


كه 


























:الزملات السلوكية المصحوبة باختلالات وظائفية وعوامل بدنية 
بها من الوقت ٠‏ ولايجب أن يعطى معدل الاختلاف الفعلى فى النوم الاعتبار أول 
عما يعتبر بشكل عام الكمية الطبيعية من النوم عند تشخيص حالة الأرق؛ ذلك أن 
بعض الأفراد (ممن يسمون بقليلى الدوم) يحصلون على كمية قليلة من النوم: 
ولكلهم لايعتبرون أنفسهم مصابين بالأرق . وعلى العكس.. هناك مرضى يعانون 
كثيراً من سوء كيفية نومهم ؛ فى حين أن كمية النوم تعتبر بمقياس ذاتى و/ أو 
موضوعى فى إطار الحدود الطبيعية . 








يصف مرصى الأرق أنفسهم . عندما يحين وقت النوم بأنهم يشعرون 
بالتوتر والقلق والانشغال أو الاكتئاب ٠‏ وكأن أفكارهم تتسابق ٠‏ وكثيراً ما يجترون 
أفكارهم حول حصولهم على كمية كافية من الوم ؛ وحول مشاكل خاصة 
ووضعهم الصحى وحتى حول الموت ؛ وكير ما يحاولون التعامل مع توترهم 
بواسطة تعاطى الأدوية أو الكحول . وفى الصباح كثيراً مايشكون من إحساس 
بالتعب الجسمى والعقلى ٠‏ أما فى أثناء النوم.. فهم يشعرون عادة بالاكتئاب 
والانزعاج والتوتر والنزق والانشغال بأنفسهم . 

وكثيرا مايقال إن الأطفال يجدون صعوبة فى الدوم ٠‏ فى حين أن المشكلة 
فى الواقع هى مشكلة صعوبات فى التعامل مع روتينات وقت الدوم (أكذر منها. 
النوم فى حد ذاته) . 

والسمات السريرية الأساسية فى التشخيص المحدد هى كالتالى : 

٠ شكوى اضطراب النوم هى إما شكوى من صعوبة السكون إلى النوم‎ )١( 

أوالاستمرار فيه » أو شكوى من نوم هزيل القيمة . 





الفصل السايع. 

(1) تكرار شكوى اضطراب النوم على الأقل ثلاث مرات أسبوعيًا » لمدة 

شهر على الأقل ٠,‏ 
(؟) هناك انشغال بعدم النوم وأهتمام شديد بنبعاته فى الليل وأثناء النهار . 
(4) الكمية و/أوالكيفية غير المرضية للنوم تؤدى إلى انزعاج شديد أو 
تتعارض مع الآداء الاجتماعى والمهنى ٠‏ 

يستخدم هذا التشخيص كلما كانت شكوى المريض الوحيدة هى أن كمية 
وإأر . كيفية النوم غير مرضية ؛ ولابتناقض مع تشخيص الأرق وجود أعراض 
7 اب أو القلق أو الوسواس .. إلخ » بشرط أن يكون الأرق 
اهو الشكوى الأساسية أن يكون استمرار الأرق المزمن وشدته قد أديا بالمريض 
لاعتياره الاضطراب الأساسى ٠‏ 

والاضطرابات المتزامنة الأخرى يجب أن نذكر أيضاً إذا كانت موجودة 
بدرجة كافية من الشدة والاستمرار , تسندعى علاجاً فى حد ذاتها - وجدير بالذكر 
أن مصابى الأرق المزمنين عادة مايكونون منشغلين باضطراب النوم ؛ الذى 
يعانون منهء فى الوقت نفسه الذى ينكرون فيه وجود أية مشاكل وجدانية ٠‏ 

وبالتالى قإن التقييم الإكلينيكى الدقيق ضرورى لاستبعاد وجود اعتلال 
نفسى ذى وزن - 

الأرق عرض شائع فى الاضطرابات العقلية الأخرى ‏ مثل : الاضطرابات 
الوجدانية والمصبية ؛ وأضطرابات استخدام العقاقير والفصام » واضطرابات الأكل 
أو فى اضطراب نوم آخر مثل الكوابيس. 

كذلك.. . فإن الأرق قد يصاحب الأمراض الجسمية ٠ ٠‏ التى يصاحبها ألم أو 
قلة راحة » كما قد يصاب استخدام بعض الأدوية المعينة؛ إذا كان الأرق مجرد 
واحد من أعراض متعددة لاضطراب عقلى أو احالة جسمية ؛ بمعنى أنه لايهيمن 
على الصورة الإكلينيكية » عندئذ .. يكون التشخيص هو ذلك الخاص بالاضطراب 
العقلى أو الجسمى الموجود أصلاً » إذإن تشخيص اضطراب نوم آخر كالكابوس 
واضطراب دورة النوم واليقظة , والاختناق أثناء النوم؛ والرجفان العضلى الليلى 
يستخدم فقطء إذا كان يؤدى إلى انخفاض كمى أو كيفى فى النوم . 











:الزملات السلوكية المصحوبة باختلالات وظائفية وعوامل بدنية ب 

وإذا اعتبر حالة فى حد ذاته .. يجب أن يضاف رمز الأرق بعد الرمز 
الخاص بالتشخيص الرئيسي . 
(؟) قرط النوم غير العضوى 111/08750110014 10701040/1ر 

يعرف فرط النوم على أنه حالة من النعاس الشديد » خلال النهار مع نوبات 
من النوم (لايفسرها عدم كفاية كمية النوم)» أو استغراق فترة طويلة للانتقال إلى 
حالة اليقظة الكاملة عند الاستيقاظ ؛ فى غياب عامل عضوى يفسر حدوث فرط 
النوم. وغالبً ما تكرن هذه الحالة مصحربة باضطرابات عقلية؛ وكثيرا ما تكون 
فى الواقع عرضاً لاضطراب وجدائى ثنائى القطب (أثناء نوبة اكتكاب) ؛ أو 
اضطراب اكتدابى منكرر أو نوبة اكتكابية . ولكن فى بعض الأحوال لاتستوفى 
المعابير نتشخيص اضطراب عقلى آخر ؛ على الرغم من وضروح درجة ما عدد 
الاعتلال النفسى , 

ويحاول بعض المرضى إيجاد ترابط بين ميلهم إلى الوم فى غير أوقات 
مناسبة وخبرات مزعجة معينة؛ حدثت أثناء اليوم؛ والبعض الآخر ينكر مثل هذا 
الارتباط حتى إذا تعرف طبيب ماهر وجود مثل هذه الخبرات. رفى بعض 














الحالات الأخرى ؛ لايمكن تعرف بسهولة أى عوامل ر. بية أخرى , 
ولكن غياب عوامل عضوية يشير إلى أن فرط النوم هو غالبا نفسى المنشأ . 
والسمات السريرية الأساسية فى التشخيص المحدد هى كالآتى : 
)١(‏ نعاس شديد أونوبات أثناء النهار ٠‏ لاترجع إلى عدم كفاية كمية النوم 


و/أواستغراة فترة طويلة ؛ للانتقال إلى حالة اليقظة الكاملة علد 
الاستيقاظ (سكرة النوم) . 

(؟) يحدث اضطراب النوم هذا يوميًا لمدة تزيد عن الشهرء أو لفترات 
متكررة أقصر طولاً ٠‏ ويسبب إما انزعاجً شديدا أو تعارضآً مع الأداء 
الاجتماعى أو المهنى . 

(؟) غياب الأعراض الإضافية للدوم الاننيابى (الخدار) الجمدة (فقدان 
القوى العضلية) » وشلل النوم » وهلاوس النعاسء أو دليل إكلينيكى 
على الاختناق أثناء النوم . وتوقف التنفس الليلى , أصوات شخير 








الفصل المابع. 

(4) غياب أى حالة عصبية يمثل النعاس أثناء النهار أحد أعراضها . 

إذا حدث فرط اللوم كواحد فقط من أعراض اضطراب عقلى؛ مثل 
اضطراب وجدانى .. عندئذ يجب أن يكون التتشخيص هو ذلك الخاص 
بالاضطراب الأساسى , ولكن يجب إضافة تشخيص فرط النوم نفسى المنشأء إذا 
كان فرط النوم هو الشكوى البارزة فى مرضى اضطرابات عقلية أخرى . 
التشخيص الفارق : 

اللتمييز بين فرط النوم والخدار ؛ عادة مايكون هناك عرض أو أكثر إضافىء 
مثل : فقدان القوى العضلية ؛ وشلل النوم وهلاوس النعاس. ولايمكن مقاومة نوبات 
النوم وتكون أكثر إنعاشاء ويكون النوم الليلى مدقطعاً ومبدوراً. وعلى العكس من 
ذلك؛ نجد أن عدد نوبات النوم النهارى فى فرط النوم أقل حدرثا فى اليوم؛ وإن 
كان كل منها يستمر لفئرة أطول ٠‏ والمريض هنا قادر - فى كثير من الأحوال- 
على أن يحول درن حدوثها؛ وعادة ما يكون النوم الليلى ممتدا ؛ مع صعوبة فى 
نحقيق حالة من اليقظة الكاملة عند الاسنيقاظ (سكرة النوم) . 

ومن المهم الدمييز بين فرط النرم نفسى المنشأ وفرط النوم المرتبط 
بالاختناق أثناء النوم؛ وأنواع أخرى عضوية المنشأ من فرط اللوم» فبالإضافة إلى 
فرط النوم الكشير أثناء الدهار » نجد أن أغلب المرضى.الذين يعانون من اختناق 
النوم لديهم تاريخ من توقف التلفس ليلا ؛ وأصوات الشخير المميزة المتقطعة» 
والبدانة وارتفاع ضغط الدم وفقدان الاننصاب واضطراب معرفى وفرط حركة 
ليلى وعرق غزيرء بالإضافة إلى آلام بالرأس؛ مما قد يستدعى تأكيد النشخيص 
والقياس الكمى لنوبات الاختناق , من خلال تسجيلات معامل النوم عند الارنياب 
فى وجود اختناق النوم . 

أما فرط النوم نديجة لسبب عضوى معروف (التهاب دماغى؛ النهاب 
سحائى ارتجاج بالمخ أو أى إصابة مخية أخرىء أورام المخ آفات وعائية؛ أمراض 
اتآكلية وأمراض عصبية أخرى؛ اضطرابات أيضية؛ حالات التسمم؛ اضطرابات 
فى الغدد» زملة آثار ما بعد الاشعاع) ؛ فيمكن أن يميز عن فرط النوم النفسى المنشأ 
بالوجود المحض للعامل العضوى المؤذى, كما يدل عليه المظهر السريرى 
للمريضء ونتائج الاختبارات المعملية المناسبة أو النتائج المخبرية المناسبة. 
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الزملات السلوكية المصحربة باختلالات وظائفية وعوامل بدنية 


(*) اضطرابات موعد النوم واليقظة غير العضوية : 
-5150 تكلم الا طتاها5 11118 08 50281اط عاللمعمنرمير 








عمانا 
يعرف اضطراب موعد النوم واليقظة بأنه فقدان للتزامن بين برنامج الفرد 
فى النوم واليقظة وبرنامج النوم واليقظة المرغوب فيه من قبل ؛ مما يترتب عليه 


شكوى إما من الأرق أو من فرط النوم . 

وقد يكون هذا الاضطراب نفسى المنشأ أو قد يكون له مصدر عضوى 
مفترض ٠‏ تبعآ للمساهمة التسبية للعوامل النفسية أو العضوية فى إحداثه . كثيرا ما 
يعرض الأفراد ؛ الذين تنصف أوقات نومهم واستيقاظهم بعدم التنظيم والتباين 
أنفسهم لدرجات جديرة بالاعنبار من المرضية النفسية. والتى نقدرن عادة 
بحالات نفسية مختلقة؛ مثل: اضطرابات الشخصية ٠‏ واضطرابات وجدانية . 
وكذلك الأفراد الذين يغيرون عملهم بمعدل كبير: وبشكل متكررء أو الذين يسافرون 
عبر قروق توقيت كبيرة ؛ إذ يحدث لهم سوه تنظيم فى دورتهم اليومية؛ وعادة ما. 
يكون بيولوجيا فى الأساس ٠‏ ولكن هناك مع ذلك عامل وجدانى قوى فى إحداث 
الحالة ؛ حيث إن هؤلاء الأفراد يعيشون ضغوطاً شديدة فى كثير من الحالات. 

أخيرا .. هناك فى بعض الأفراد تقدم زمنى عن جدول النوم واليقظة 
المرغوب فيه ؛ والذى يكون إما نتيجة لاضطراب وظيفى كامن فى المنظم الدورى 
للفرد ؛ أو تحليل غير طبيعى لمستشعرات الوقت؛ التى نسبر الساعات البيولوجية 
(الحالة الأخيرة قد تكون فعلا مرتبطة باضطراب وجدانى و/أو) - 

والسمات السريرية التالية ضرورية 

(1) نظام الفرد فى النوم واليقظة غير متزامن مع جدول النوم والبقظة » 

المرغوب فيه؛ ليتناسب مع المنطلبات الاجتماعية ٠‏ وليتناسب مع 
أغلب الأشخاص فى محيط الفرد . 

الفرد تتيجة لهذا الاضطراب من الأرق أثناء اء الجزء الأعظم من 
رم أو فرط اللوم أثناء فترة الاستيقاظ ٠‏ كل يوم تقريبآ لمدة شهر 
على الأقل ٠‏ أو بشكل متكرر لفترات أفصر من الوفت . 








لكذة 














القصل السايع . 


(؟) الكمية والكيفية وأوقات الدوم غير المرضية تدسبب إما فى انزعاج 
شديد » أو تتعارض مع الأداء الاجتماعى والمهنى . 

(4) السير أثتاء النوم (السرئمة) 50010/8318101-1531 : 

السير أوالتجول أثناء ادوم هو حالة من تبدل الوعى ٠‏ تجتمع فيها ظواهر 
النوم أو اليقظة أثناء نوبة التجوال أثناء النوم ؛ حيث يقوم الفرد من السرير ء غالبا 
أثناء الثلث الأول من النوم الليلى ؛ ويسير متجولاً مبديا مستوياً منخفصآً من 
الإدراك والتفاعل والمهارة الحركية . 

وعادة ما يترك الجوالون حجرات نومهم أثناء النوم؛ وأحيانا يتجولون فعلاً. 
إلى خارج بيوتهم ٠‏ وبالنالى فهم معرضون إلى مخاطر ضخمة للإصابة أثناء 
نوباتهم؛ ولكنهم فى أحيان كليرة يعودون سريعا إلى أسرتهم : إما من تلقاء أنفسهم 
» أو يقودهم إليها بهدوه شخص آخر. وحين يستيقظون إما من نوبة التجوال أثناء 
النوم أو فى الصباح التالى ‏ فإنهم عادة لاينذكرون أى شىء عن الحدث ٠‏ 

التجوال الليلى والفزع الليلى شديدا الارتباط أحدهما بالآخر ؛ والاثنان 
يعتبران اضطرابين يحدثان أثناء المراحل الأعمق للنوم (المرحلة الثالثة والرابعة) ٠‏ 
ويكون لدى كشير من المرضى تاريخ عائلى إيجابى؛ بالنسبة لآى من الحالتين» 
بالإضافة إلى تاريخ شخصى بالمرور بخبرة بكليهما . 

كذلك فإن كلا من الحالتين أكثر شيوعاً فى فترة الطفولة؛ مما يشير إلى 
الدور الذى تلعبه العوامل الإنمائية فى كليهما . كذلك .. فإنه فى بعض الحالات 
تتزامن بداية هذه الحالات مع حمى ٠‏ وأخيرا ؛ عندما تستمر الحالتان فى الحدوث؛٠‏ 
أو تلاحظان لأول مرة فى الرشد .. فإن كليهما يميل إلى أن يكون مصحوباً بدرجة. 
عالية من المرضية النفسية:؛ ولذا اعتبرت الحالنان أخيرا جزءاً من متصل 
تشخيصى وأحد؛ استناداً إلى النشابهات السريرية والمرضية بين التجوال الليلى 
والذعر الليلى » وإلى واقع أن النشخيص المفارق بين هذين الاضطرابين» هو عادة. 
عمنية تحديد أى من الحالتين أكثر ظهورا من الأخرى. ولكن للاتساق مع التقاليد 
وللتأكد من الفروق بين شدة مظاهرهما السريرية . أعطى لكل منهما رمز مستقل. 
فى هذا التصنيف . 














الزملات الملركية المصحوبة باختلالات رظائفية وعوامل بدني 
والسمات السريرية التالية ضرورية : 
)١(‏ العرض البارز هو نوبات متكررة من النهوض من السرير أثناء النوم» 
والتجوال لمدة عمدة دقائق أو نصف ساعة ٠‏ تحدث عادة أثناء الثلث 
الأول من الدوم الليلى . 
(5) أثناء النوبة يكون وجه المريض محدثاً ودون تعبير ؛ ويكون المريض. 
نسبيآ غير مستجيب لمحاولات الآخرين فى التأثي على الحكث أو 
التحدث معه /أومعهاء ولايمكن إيقاظه إلا بصعوبة بالغة . 
(؟) عند الاستيقاظ (سواء من الدوبة أو فى الصباح التالى» لايتذكر الفرد 
شيئاً عن النوبة) . 
(4) عند الاستيقاظ قد تكون هناك فترة فصيرة أولية من بعض الاختلاط » 
وعدم الاهتداء » ولكن فى خلال دقائق من الاستيقاظ من النوبة.. 
لايكون هناك أى اختلال فى النشاط العقلى أو السلوك . 
() غياب أى دليل على وجود اضطراب عقلى عضوى » مثل: الخرف. أو 
أضطراب بدنى ملل الصرع . 
التشخيص الفارق 
يجب التمييز بين التجوال أثناء الدرم ونوبات الصرع الننسحركى ؛ فالصرع 
النفسحركى نادراً ما يحدث فى الليل فقط؛ رفيه يكون المريض غير مستنجيب 
تمامآ للمنبهات المحيطة به وقد تشيع الحركات التكرارية » مثل: البلع أودعك 
اليدين. ووجود تدفقات صرعية فى تخطيط المخ الكهربائى يؤكد التشخيص ٠‏ وإن 
كان وجود اضطراب تشنجى لايستبعد الوجود المتزامن للتجوال أثناء الفوم . 
ب الانشقاقى هو حالة أخرى؛ يجب تمييزها عن التجوال أثناء 
النوم ‏ قفى الاضطرابات الانشقاقية .. نكون النوبات أطول فى مدتها بكذير: 
ويكون الأفراد أكثر تنبهآ وقدرة على إتيان سلوكيات معقدة ٠‏ وذات غرض . 
وعلاوة على ذلك.. فإن هذء الاضطرابات تكون نادرة فى الأطفال ٠‏ وتبدأ على 
حد نموذجى أثناء ساعات اليقظة . 








الفصل السايع . 
(ه) الفزعات الليلية (مروعات النوم) (فزع التوم) : 


ك0 ممعم 1و 
فزعات النوم أو الفزعات الليلية هى التعبير الأكثر توصفاً فى الساسلة 
التشخيصية المتصلة ٠‏ التى تنضمن التجوال أثناء النوم » وهى نوبات ليلية من 
القزع الشديد والهلع » تصاحبها أصوات عالية وحركة زائدة » ومستويات عالية 
من النشاط العصبى اللاإرادى ٠‏ ويقوم الفرد من نومة جالساً أو واقفآ عادة أثناء 
الثلث الأول من النوم الليلى » ويصرخ صرخة رعب. وفى أحيان كثيرة ٠‏ يسرع 
هى/ هو إلى الباب ٠‏ كما لو كانت هناك محاولة هروب ٠‏ وإن كان نادراً جدا 
مايئرك الفرد الغرفة . 
وقد تؤدى محاولات الآخرين فى النحكم فى حدث الفزع الليلى- فى 
الواقع- إلى مزيد من الخوف الشديد ؛ ذلك أن المريض لايستجيب لهذه 
المحاولات وحسب ٠‏ ولكن يضطرب حسه لبضع دقائق » وبسبب هذه السمات 
السريرية.. فإن الأفراد يكونون معرضين لمخاطر كبيرة للإصابة أثناء نويات 
الفزع الليلى - 
وكما ذكر بالتفصيل فى الجزء الخاص بالتجوال أثناء النوم.. فإن حالات 
القزعات الليلية وثيقة الارتباط بالدجوال أثناء النوم . وتلعب العولمل الوراثية 
والعضوية والنفسية كلها دوراً فى تطورهما ؛ وكلاهما يشترك فى ذات السمات 
السريرية والمرضية الفسيولوجية ذاتها. واستناداً إلى أوجه الشبه بينهما .. فقد 
اعتبرت هاتان الحالتان حديثاً جزءاً من المنصل التصنيفى ذأقه . 
والسمات الإكلينيكية العالية أساسية : 
(1) العرض الأساسى هو نوبات منكررة من الاستيقاظ من النوم » تبدأ 
بصرخة خوف حاد , وتتميز بقلق شديد وحركة جسدية وقرط النشاط 
العصبى اللاإرادى ؛ مثل : الخفقان » وضربات القلب؛ وسرعة التنقس» 
واتساع الحدقتين والعرق . 
)١(‏ هذه النوبات المتكررة من الاستيقاظ المفاجئ من النوم دون اتصال 
كاف بالعالم المحيط » تستمر فى المعناد لفترة تتراوح بين دقيقة وعشر 
وتحدث أثناء الثلث الأول من النوم الليلى . 














الزملات السلوكية المصحوبة بأخدلالات وظائفية وعوامل بدنية 
(5) هناك عدم استجابة نسبى لجهود الآخرين فى محاولة السيطرة على 
الفزع الليلى ؛ ويلى هذه المجهودات دائمأ تقريباً فترة عدة دقائق من 
عدم الاهتداء والحركات التكرارية . 
(4) استرجاع الحدث ‏ إن وجد محدوداً جذا (عادة على شكل صورة عقلية 
متقطعة أواثلتين) . 
(5) غياب أى دليل على وجود اضطراب بدنى مثل ورم بالمخ أو صرع . 
التشخيهر الفارق 
يجب تمييز الفزعات الليلية عن الكوابيس الليلية ؛ فالأخيرة هى أحلام سيلة 
شائعة تصحيها ٠‏ إن وجدت أصرات وحركات جسدية محدودة . وعلى العكس من 
الفزعات الليلية ٠‏ تحدث الكوابيس فى أى وقت من الليل؛ ويمكن إيقاظ الفرد 
بسهولة ٠‏ ويمكنه أستعادة الحدث بشكل تفصيلى وحيوى شديد ‏ 
وعند التمييز بين الفزعات الليلية والنشنجات الصرعية؛ يجب أن يتذكر 
الطبيب التشنجاتء والتى نادرا جذا ما ت : 
رسم المخ الكهربائى غير الطبيعى يرجح تشخيص الصرع . 
الكوابيس الليلية (قلق الحلم) : 
(/51الاللم اللمختتعم) متعم ل3 روانم 
الكابوس هو خبرة حلم محمل بالقلق والخوف ؛ ويليه استرجاع تفصيلى 
شديد لمحاتوى الحلم. تعد تجربة الحلم هذه تجرية حدية جد ٠‏ وتنضمن عادة. 
موضوعات تخص تهديدات البقاء أو موضوعات مشابهة لها . وأثناء النوبة 
النموذجية» توجد درجة من النشاط العصبى اللاإرادى. ولكن لاتوجد أصوات تذكر 
أوحركة جسمية . وعند الاستيقاظ يصبح الفرد منتبها ومهتديا بسرعة » ويستطيع 
التواصل مع الآخرين فيعطى عادة تقريرا تفصيليا لخبرة الحلم ؛ إما فى الفدرة. 
التالية على الاستيقاظ مباشرة أو فى الصباح التالى' . 
لايشترط بالضرورة وجود مرضية نفسية فى الأطفال ؛ ذلك أن حودث 
كوابيس فى الطفولة يرتبط عادة بفدرة معينة من الارتقاء العاطفى . وعلى 
العكس.. فإن البالغين الذين يعانون من كوابيس ليلية كديرا مايظهرون مستويات 








الفصل السايع. 

عالية من المرضية النفسية عادة ؛ فى شكل اضطراب فى الشخصية ٠‏ بالإضافة 
إلى المرضية النفسية كعامل ممسبب . وقد يساهم استخدام عقاقير نفسية معيئة » 
الحلقات ؛ والتى تكيت النوم ذا حركة العين 
السريعة (مرحلة النوم المرتبطة بالأحلام) قد تؤدى إلى نقص الأحلام والكوابيس. 












كوايس 
والسمات الإكلينيكية التالية أساسية 
(1) الاستيقاظ من النوم الليلى أ الغفلات النهارية باسترجاع تفصيلى 
وحيوى لأحلام مخيفة جذا ؛ تتضمن فى العادة تهديدأ للحياة أو 
الأمان أو احترام الذات؛ والاستيقاظ قد يحدث فى أى وقت من فنرة 
النوم »وإن كان تموذجياً يحدث فى النصف الثانى منه ٠‏ 





(1) ينتيه الفرد ويعود لطبيعته سريعا؛ عند الاستيقاظ من الأحلام المخيفة 
(؟) تتسبب الأحلام واضطراب النوم المدرتب على فترات الاستيقاظ فى 
اضيق شديد للفرد ٠‏ 
علاج الأرق : 
تعتمد الخطوات الأولى فى علاج الأرق فى الفحص الطبى والطبنفسى على 


لكل 

















.الزملات السلوكية المصحوبة باخثلالات وظائفية وعوامل بدنيه 


استبعاد مرض عضوى ء أو نفسى ؛ حديث ينجه العلاج أثناءها لشفاء المرض 
الأصلى؛ وإن واجهنا صعوبة فى النشخيص .. فيفحص ويقيْم المريض فى أحد 
معامل النوم؛ خاصة فى حالات الاخئناق الليلى » أو الرجفان العضلى الليلى؛ 
وكلاهما له العلاج الخاص به: 
)١(‏ العلاج النفسى مع بعض المطملنات من مجموعة البنزوديازييين » 
مثل: الفاليوم لكسوتانيل؛ أتيفان؛ موجادون, نورميزون... إلخ؛ 
فى حالات القلق. ويستحسن اسنعمال هذه العقاقير لمدة لاتزيد عن 
ستة أسابيع ٠‏ حتى لاينعود المريض العقار ؛ ولامانع من إعطائها 
ثلاث مرات أسبوعيا بدلا من التعاطى اليومى 
)١(‏ إذا كان الأرق ثانويا لاضطراب اكتئابى ٠‏ فالعلاج الأمثل هو مضادات 
الاكتئاب ؛ خاصة النوع المهدئ , مثل: النريبتيزول ٠‏ لوديوميل» 
سنكوان؛ سيرمونئيل أو التريبتوفان . 
(5) إذا كان الأرق ثانويا لاضطراب ذهانى ؛ فهنا يتجه العلاج إلى 
مضادات الذهان» مثل : اللارجاكتيل ٠‏ الميليريل» الليبونكس. 
(4) إذا كان الأرق ثانويا لاستعمال المواد ؛ مثل: المنبهات أو الهيروين ٠‏ 
فلا مانع من إعطاء خليط من معضادات القلق والاكتئاب والذهان . 
وعندما لاتجد سبي نفسيًا أواضطرابا عقليًا للأرق , نحاول العلاج بطرق 
غير كيميائية بما يسمى (النوم الصحى) » ونسنطيع تلخيصه كالأنى : 
)١(‏ لاتحاول البقاء فى السرير قبل ميعاد النوم ٠‏ أو بعد وقت اليقظة للقراءة 
أو مشاهدة التليفزيون (السرير للدوم فقط) . 
(1) حاول أن توحد وقت اليقظة بصفة مننظمة » بغض النظر عن ميعاد 
النوم . 
(؟) حاول ممارسة الألعاب الرياضية ٠‏ ولكن فبل الساعة السابعة مساء. 
(4) الابتعاد عن الضوضاء . 
(5) درجة حرارة مريحة فى الحجرة . 











الفصل المايع 

(1) أحيانا يحول الجوع دون اننظام اللوم . 

(1) ابتعد عن القهوة والشاى والكولا والتدخين بعد الساعة السابعة مساء. 

(4) ابتعد عن الكحول ٠‏ 

(4) لاتحاول أن تحمل هموم الحياة معك إلى السرير ‏ 

)٠١(‏ حاول تكملة النشاط النهارى بطريقة عادية » حنى إن كان النوم فى 
ألليلة السابقة غير كاف ,٠‏ 

(11) لامانع من محاولة التدريب على الاسترخاء , والدركيز على 
الموضوعات النرفيهية والنوم بواسطة أجهزة الكهرياء (سوملك) ٠‏ 
وتستعمل أحيانا الإبر الصيدية ٠‏ 











الزملات السلوكية المصحربة باختلالات رظائفية وعوامل بدنية 


ثالثا ؛ الاضطرابات الجنسية 
أ- اضطرابات الهوية الجنسية 
)١(‏ التحول الجنسى : «موتلقن»عكمم" 

. الرغبة فى أن يعيش الإنسان ويقبل كعضو من الجنس الآخرء تصاحبها 
عادة أحساسيس بعدم الراحة أوعدم التلازم مع الجنسى التشريحى للشخص » 
ورغبة فى إجراء عملية أو تناول علاج هرمونى ؛ لكى ينوامم الجسد بقدر الإمكان 
مع الجنس المقضل لدى الشخص. 
مؤشرات تشخيصية : 

الاستخدام هذا التشخيص ٠‏ يجب أن تستمر الهوية النحولية الجنسية لمدة 
عامين على الأقل» ولاتكون عرضا لاضطراب عقلى آخرء مثل : القصام؛ أو 
مصاحبة لأى شذوذ بينى جنسى أو وراثى أو فى الصبغيات الجلسية . 
()) خول الزي الثنائي الدور (الارتداء المغاير) «دناكء«5مم]7” 

هوارتداء ملابس الجنس الآخر لقدرة من ألوقت ؛ من أجل الاستدمتاع 
بتجربة مؤقتة كأحد أفراد الجنس الآخر ؛ ولكن دون رغبة فى تبدل جنسى دائم أُو 
أى إجراءات جراحية مصاحبة , 

ويجب تمييز هذه الحالة عن تحول الزى الدوثينى (الفنيش) ؛ حيث لاترجد 
إثارة جلسية مصاحبة لارتداء الملابس المخالفة . 

يستبعد : تحول الزى الفتيشى 
(”) اضطرابات الهوية الجنسية في الطفولة : 

تبداً هذه الاضطرلبات فى الظهور ررعادة أثناء مرحلة الطقولة 
(ودائما قبل البلوغ بفدرة طوة)ء وكيز بانزعاج نانم وشديد وشأنالجدن 
الفعلى؛ مع رغبة (أو إصرار) على الاندماد إلى الجنس الآخر ء وهناك انشغال 
بملاس و/ أو رفض للجنس الفعلى المعتقد . 

وأن هذه الاضطرابات غير شائعة نسبيا ٠‏ ولايجب أن يتم الخلط بينها وعدم 





لكله 





الفصل السابع. 


التكيف المتكرر مع الدور النمطى المستند إلى كل جنس ٠‏ 

ويستدعى تشخيص اضطراب الهرية الجنسية فى الطفولة اضطرابا عميقا 
فى الإحساس الطبيعى بالذكورة أو الأنوثة وليس الصبيانية فى البنات أو تخنثا بين 
الأولاد ٠‏ ولايمكن استخدام التشخيص إذا كان الفرد قد وصل إلى سن البلوخ .. 
مؤشرات تشخيصية : 

السمة النشخيصية هى رغبة عامة دائمة للتحول إلى الجنس المعاكس 
للجنس الفعلى (أو إصرار على الانئماء إلى الجنس المعاكس) . بالإضافة إلى رفض 
شديد لسلوك وصفات و/ أو ملابس الجنس الفعلى . 

وتظهر هذه الحالة أول ما تظهر ؛ أثناء سنوات ما قبل المدرسة . ولاستخدام 
التشخيص ؛ يجب أن تكون البداية قبل الدخول فى مرحلة البلوغ فى الجنسين؛ وقد 
يكون هناك رفض للأجزاء التشريحية الخاصة بالجنس الفعلى . ولكن هذه ظاهرة. 
غير شائعة؛ ونادرة غالبًا فى الأطفال المصابين باضطرابات الهوية الجنسية ٠‏ 
وعادة ما يتكزون انزعاجهم من هذه الظاهرة , على الرغم من احتمال انزعاجهم 
بالصراخ » مع توقعات عانائهم أو أقربائهم ؛ ومن المضايقة والتبذ الذى قد 
يتعرضون له . 

والمعروف عن هذه الحالات أكثر فى الأولاد منه فى البنات . 

الشكل النموذجى هو أن يبدأ الأولاد منذ سنوات ما قبل المدرسة بالانشغال 
بأنواع من اللعب والنشاطات الأخرى المقدرئة بشكل نمطى بالإناث ؛ وكثيراً ما 
يكون هناك تفضيل لارتداء ملابس البنات والنساءء ولكن تبادل الملابس هذا 
الاينسبب فى إثارة جنسية (بخلاف النحول الجنسى الفتيشى فى الراشدين) ؛ وقد 
تكون لديهم رغبة شديدة فى المشاركة فى ألعاب وهوايات البنات المفضلة ؛ الثى 
هى غالبا العروسة ويبدأ الحرج الاجتماعى فى بداية المدرسة » ويصل إلى الذورة. 
فى الطفولة المتوسطة مع إهانات وتعليقات الأولاد الآخرين . 

.وقد يقل السلوك الأندوى كثيرا أثناء بدايات المراهقة» ولكن دراسات المتابعة 
تشير إلى أن نسبة تتراوح بين ثلث إلى ثللى الأولاد المصابين باضطراب الهريخ 
الجنسية فى الطفولة يبدون اتجاهاً للجنسية المثلية ٠‏ أثناء وبعد المرهقة » ولكن قليلا. 














الزملات السلوكية المصحوبة باخدلالات وظائفية وعوامل بدنية ل 
جدا منهم يبدون تصولاً جنسيًا فى الرشد (على الرغم من أن أغلب الراشدين 
المصابين بالنحول الجنسى ينكرون أنهم كانوا يعانون من مشكلة ألهوية الجنسية . 
أثناء الطفولة) . 

نجد أن اضطرابات الهوية الجنسية فى العيادات الخارجية أقل معدلا بين 
البنات عنها بين الأولاد » ولكن من غير المعروف ء ما إذا كانت هذه النسية ب 
الجنسين تنطبق على المكان بشكل عام . 

وكما هو الحال فى الأولاد » نجد مظاهر مبكرة للانشغال بسلوك يرتبط 
نمطا بالجنس المعاكس ٠‏ وتتخذ الفتيات رفاقً من الذكور » وباتخاذ الأدوار النسائية 
فى ألعاب الخيال ٠‏ مثل: لعبة الأمهات والآباء أو لعبة البيت . ويلاحظ أن الإناث 
ذرات اضطراب الهرية الجدسية يدمرضن عادة للدرجة نفسها من النبذ مكل 
الأولاد. على الرغم من أنهن قد يعانين من الغيظ فى أواخر الطفولة أو المراهقة . 

وتتنازل الغالبية عن إصرارهن البالغ فيه حول النشاطات والملابس 
الذكورية عندما يقترين من المراهقة؛ ولكن يستمر البعض فى التوحد الذكرى . 
وقد يستمرون فى ألتوجه للجنسية المثلية . 

ونادراً ما يصاحب اضطراب الهوية الجنسية رقض مستمر متبرئ من 
الأجزاء التشريحية الخاه ة بالجنس الفعلى فى البنات ٠‏ ويأخذ ذلك شكل تأكيدات 
مدكررة على أن لديهن أو أنه سوف ينمو لهن قضيب ٠‏ وقد يرفضن التبول وهنّ 
جالسات» أو قد يؤكدن الرغبة فى ألا تلمو لهن نهود, أو أن تكون لهن دورة. 
شهرية. أما فى الأولاد . فتأخذ شكل تأكيدات متكررة على أنهم سوف ينمون 
جسمي فيصبحون نساء , وأن منظر القضيب والخصيتين مثير للاشمئزاز » أوأن 
كليهما سيختفى ٠‏ أو أنه من الأفضل ألا يكون لهم قضيب أو خصيتان ٠‏ ويفضلون 
التبول كالإناث وهم جالسون . 
ب- اضطرابات الإيثار (التفضيل الجنسي) : 
)١(‏ القتيشية «ذاكنع" + 

هو الاعتماد على شىء غير حى ٠‏ واعتباره منبهاً للإثارة الجنسية والارتواء 
الجنسى؛ وكثير من الأشياء الفتيشية هى امنداد للجسم الإنسانى» مثل: قطع ملابس 
أو أحذية. والأمثلة الأخرى تتميز بنسيج خاصء مثل : الكاوتشرك أو البلاستيك أو 

















النفصل للسايع 
الجلد ‏ أو حتى العرق . وتنباين الأشياء الفنيشية فى أهميتها بالنسبة للفرد ؛ رفى 
يعض انحالات يكون دورها ببساطة هو تعزيز الإثارة الجنسية المكتسبة بالطرق 
الطبيعية (على سبيل المثال جعل الشريك يرتدى ثوبآ معينا) . 
مؤشرات تشخيصية 

يستخدم تشخيص الفديشية إذا كانت الأشياء الفتيشية هى المنيه الجنسى 
المهم واللازم للاستجابة الجنسية . أما الخيلات الفتيشية فهى شائعة ٠‏ ولكنها 
لاترقى إلى مستوى الاضطراب ؛ إلا إذا أدت إلى طقوس كريهة وغير مقيولة 
بدرجة؛ تتعارض مع الجماع الجنسى » رتتسبب فى انزعاج للفرد ٠‏ 

وتكاد الفتيشية أن تكون مفصورة على الرجال ٠‏ 
(؟) تحول الزى الفتيشى : 

هوارتداء ملابس الجنس الآخر للحصول على الإثارة الجنسية ٠‏ 
مؤشرات تشخيصية + 

يجب تمييز هذا الاضطراب عن الفتيشية البسيطة فى أنه لا يهم ارتداء. 
الآدوات أو الملابس الفتيشية فحسب ٠‏ ولكنها تستخدم بحيث تخلق مظهراً شخصيا 

ل أكثر من قطعة ء وكثيراً ما يكون طقمآ كاملا بما 








ويتميز تحول الزى الفتيشى عن تحول الزى المصاحب للتحول الجنسى 
اطه بالإثارة الجنسية , والرغبة القوية فى خلع الملابس بمجرد الوصول إلى 
قمة اللذة وهبوط الإثارة الجنسية , ويذكر كثير من المصابين بالتحول الجنسى 
تاريخاً من تحول الزى الفتيشى فى مرحلة مبكرة ؛ وقد تكون بمثابة مرحلة فى. 
تبلور الدحول الجنسى فى هذه الحالات ٠‏ 
(؟) الاستعراض الجنسى (الاستعراء) «005اطتطظ : 

ميل متكرر أودائم نحو كشف الأعضاء الجنسية الذاتية للغرباء غالب من 
الجدس الآخر): أو الناس فى الأماكن العامة؛ دون محاولة الاتصال الوثيق 
ولاتمدث دائما حالة من الإثارة الجنسية وقت الاستعراء ٠‏ وغالباً مايلى الفعل 














الزملات السلوكية المصحربة باختلالات وظائفية وعوامل بدنية ب 
ممارسة العادة السرية. 
وقد يكشف هذا الميل عن نفسه بسلوك علنى فى أوقات الكرب العاطفى ؛ أو 
الأزمات فقطء تفصل بينها أوقات طويلة تخلو من هذا السلوك . 
مؤشرات تشخيصية : 

يقنصر الاستعراء عملي على الذكور , الذين يكشفون عن أنفسهم لإناث 
راشدات أو مراهقات ؛ وعادة من على بعد آمن وفى مكان عام. وبالنسبة للبعض 
يمثل الاستعراء المخرج الجنسى الوحيد ؛ ولكن البعض الآخر يستمر فى هذه 
العادةجنبا إلى جنب مع حياة جنسية زوجية نشطة؛ وإن كانت رغباتهم فى 
الاستعراء أكثر أثناء الأزمات الزوجية. ويعبر معظم مرضى الاستعراء عن صعوبة 
التحكم فى دوافعهم ؛ وأنها غريبة عن ذاتهم ؛ وكلما أصيب الشاهد بالخرف 
والصدمة زادت إثارة المستعرى . 

تصدر اعنداءات الكشف غير اللائق من مرضى الاستعراء ؛ ولكن يمكن 
السلوك مشابه أن يكون مقدمة لاعتداء جنسى ؛ أو دعوة قجة لاتصال جنسىء كما 
هو الحال كثيرا فى التصرف الجنسى لشخص مختل العقل ‏ 

ونستطيع تصتيف مرضى الاستعراض كالآتى : 
-1١‏ الجنسية الزائدة + 

يظهر المريض منذ سن مبكرة إسرافً فى العادة السرية؛ وينجول فى 
الطرقات حتى يجد الفرصة المناسبة لكشف عورته ؛ ويقلل هذا الاستعراض من 
احدة التوتر الذاتى» ويخفض من الرغبة الجنسية الملحة ٠‏ 


: الجنسية الضعيفة‎ ٠ 

أحياناً ما يكون حب الاستعراض مظهراً للضعف الجنسى ؛ وعدم قدرة. 
الفرد على الإتيان بعمنية الجماع . 
؟- القصور العقلى : 


يلجأ متخلفر العقول لعرض عوراتهم ؛ دون وعى أو فهم لهذا السلوك الشاذ. 





الفصل السابع. 
4 - الذهان المزمن : 

ويشمل ذلك الذهان الوظيفى أو العضوى كخرف الشيخوخة وزهرى الجهاز 
العصبى ... إلخ » وعادة ما يتفوه هؤلاء المرضى أثناء استعراضهم بألفاظ بذيلة » 
وهو ما لايحدث فى مرضى الاستعراض العاديين ٠‏ 
مهرم 5 

يحدث أحياناً مع نوبات الصرع الخفيفة والكبيرة والنضية الحركية . 
5 العراة : 

يعتقد بعض الأطباء أن رواد مسدعمرات العراة » وكذلك الموديلات 
وراقصات العرى يعانون بعض الشىء من حب الاستعراض الجنسى ٠‏ 
(4) التطلع الجنسى (لذة المشاهدة) «كادهءره/؟ : 

ميل متكرر أودائم إلى مشاهدة الناس . وهم يمارسون سلوكآ جنسيًا أو 
خاصّا مثل خلع ملابس ٠‏ ويؤدى هذا عادة إلى إثارة جنسية وممارسة العادة 
السرية ء ويتم دون معرفة أو وعى الشخص المراقب - 
(0) حب الأطفال الجنسى ذا أنام22600 : 

تفضيل جنسى للأطفال؛ عادة فى سن ما قبل البلوغ أو البلوغ المبكرء بعض 
محبى الأطفال ينجذبون فقط للفديات ؛ والبعض الآخر يقتصر على الأولاد ٠‏ 
والبعض يهتم بالجنسين ٠‏ 

نادراً ما يظهر الوله الجنسى بالأطفال بين النساء ٠‏ ويعتبر الاتصال بين 
راشدين ومراهقين ناضجين جنسيًا شيئأً ملفوظاً اجنماعيًاً ؛ خاصة إذا كانت 
الأطراف من جنس واحدء ولكنه ليس بالضرورة مصاحباً بالوله الجنسى بالأطفال. 

كذلك.. فإن وقوع حدث واحد » خاصة إذا كان المرتكب نفسه مراهقا ٠‏ 
الايؤكد وج ود الميل الدائم أو السارز الضرورى للتشخيص. وبعض المولعين 
بالأطفال جنسيًا يتضمنون فيما بينهم رجال» يحنفظون بميلهم لشريك جنسى 
راشد» ولكنهم يلجأون إلى الأطفال بشكل اعتيادى كبديل لذلك ؛ لأنهم يعانون 
إحباطا مزمتاً فى الوصول إلى علاقات مناسبة . والرجال الذين يتحرشون جنسيا 











.الزملات السلوكية المصحربة باختلالات وظائفية وعوامل بدني 
بأبنائهم غير البالغين أنفسهم ؛ أحيانا ما يدحرشون بأطفال أخرى أيضآ . ولكن 
سلوكهم فى الحالتين يتجه إلى ولع جنسى بالأطفال . 
(8) السادية - المازوكية (التلذذ بالقسوة والإهانة) + 
مكتطممكما! - معتقمو 

هو تفضيل لنشاط جنسى يتضمن إحداث الألم أو الإهانة أو الالتصاق . إذا 
كان الشخص يفضل أن يكون هو المستفبل لهذا النوع من الإثارة ؛ تسمى الحالة 
مازوكية» وإذا كان هو المصدر تسمى الحالة سادية؛ وأحياناً يحصل الفرد على 
الإثارة الجنسية من الممارسات السادية والمازوكية . 

وكشيرا ما نستخدم درجات خفيفة من الإثارة السادية المازوكية لتعزيز 
ممارسة جنسية طبيعية ٠‏ وتستخدم هذه الفئة التشخيصية فقط إذا كانت الممارسة 
السادسة المازوكية هى أهم مصدر للإثارة أو ضرورية للإشباع الجنسى ‏ 

أحيانة ن من الصعب التمييز بين السادية الجنسية والقسوة فى الموقف 
الجنسى أو الغضب غير المرتبط بالجنسية ٠‏ ويكون التشخيص أكيداً عندما يكون 
العنف ضرورياً للإثارة الجنسية ‏ 

جاءت كلمة السادية من دوناسيان الفونس فرانسوا ‏ المعروف بالماركيزدى 
ساد 174٠(‏ - 1814) »وقد اخترع هذه الدسمية لوصف اتجاهاته وميله » 
.ونتراوح السادية من القسوة العادية إلى اللذة الجنسية ٠‏ ونستطيع تصنيفها كالآتى : 

(أ) أعمال قسوة مصحوبة ة ؛ ولكن لايلزمها أى إحساس جنسى ٠‏ 
أوبعد 

(ب) أعمال قسوة غير مصحوبة بالقذف ٠‏ ولكن يلازمها إرضاء جنسى مع 

الانتصاب أحيانا . 

(ج) أعمال قسوة مصحوبة بلذة جنسية مع الانتصاب والقذف - 

وأحيانآ ما تشمل السادية معلى شاملا لأى لذة من الشعور بالعدوان؛ ولاشك 
أن السادية تشجع على الاغنصاب والإقدام على الجريمة ؛ خاصة القتل ؛ وعادة 
ما يدخل تشخيص القئلة تحت أربع حالات ؛ 




















4- نويات المراهقة . 

وفى أحد الأبحاث التى قام بها المؤلف مع الدكتور صادق »)١975(‏ تبين 
أن نسبة شذوذ المخ الكهربائى بين القئلة عمالية ؛ سواء الموجودين فى السجن أو 
مستشفى الأمراض العقلبة ؛ خاصة فى الجرائم غير الهادفة . 

والماسوكية - وهى الحصول على اللذة الجنسية من الإحساس بالألم وإيقاع, 
القسوة على الذات- متصلة بالرغبة فى العبودية واللذة من الإهانة والاستهزاء 
وتجريح الكبرياء ؛ واشتق الاسم من ليوبولد ساشر ماسوك (1855 - 1948)؛ 
القصصى النمساوى ؛ والذى أشارت فصصه لهذا الشذوذ . وليس للماسوكية 
المضار الاجنماعية مثل تلك المصاحبة للسادية ؛ نظراً لأن الإيذاء متجه إلى 
ألذات ولايتعدى الغير . 

وإذا جردنا السادية والماسوكية من التعبير الجنسى ؛ سنجد أن معظم الرجال 
يتصفون ببعض سمات السادية من سيادة السيطرة ٠‏ وإثبات رجولتهم لفظيًا أو 
جسديًا ؛ وكذلك الماسوكية فى النساء من حيث الرغبة فى أن يسيطر عليهن 
الرجال؛ ويصبحن فى حمايته المستمرة؛ وإن زادت هذه الصفات .. فيحدمل أن 
تؤدى إلى انحراف السادية والماسوكية» ويعبر هذا الانحراف عن عدم ثقة فى 
القرة الجنسية؛ مع اتجاه كامن للاستجئاس ٠‏ 
(؟) اضطرابات متعددة فى الإيثار الجنسى : 

أحيانآ يوجد أكثر من اضطراب تفضيل جنسى وأحد فى الشخص نفسهء 
دون أن يكون لأحدهما الأولوية على الآخر , والمزيج الأكثر شيوعاً هو الفتيشية. 
مع تحول الزى والسادية المازوكية - 
(8) اضطرايات أخرى فى الإيثار الجنسى : 

قد نوجد أشكال أخرى مختلفة فى النشاط والتفضيل الجنسى» وتنضمن هذه 
على سبيل المثال عمل اتصالات تليفونية فاحشة (داعرة) » والاحتكاك بالآخرين 
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فى الأماكن العامة المزدحمة من أجل الإثارة الجنسية (أى الحكاك) ‏ والممارسات 
الجنسية مع الحيوانات (البهيمية) (86251:2159) ؛ واستخدام الخلق أو منع ألهواء 
الزيادة الإثارة الجئسية 

والممارسات الجنسية متبايئة جدا ؛ وهى على درجة من الندرة بميث 
الاتستحق تحديد اصطلاح خاص لكل منها » فابتلاع البول أو التلويث بالبراز أو 
خرق حلمات الصدر ليس إلا جزم من المخزون السلوكى للسادية المازوكية . 

كذلك تكثر الطقوس المختلفة فى ممارسة العادة السرية ؛ ولكن حيث تحدث 
ممارسات متطرفة كإدخال أجسام داخل المسنقيم أو مجرى البول القضيبى ٠‏ أو 
خنق النفس الجزئى » وتأخذ مكان الاتصال الجنسى العادى ٠‏ فهى عندئذ تعتبر 
من أنواع الشذوذ وتصنف كذلك هنا حالات جماع المرتى (0/67070115. 

ونستطيع تلخيص بعض اضطرابات التعبير عن الجنس فى الآنى : 
)١(‏ الفمية : 

وهو الحصول على اللذة الجنسية من ملامسة الفم للأعضاء التناسلية » وهو 
انحراف منتشر سواء فى الجنسية المختلفة أو المثلية . 

وقد أظهر كنسى فى أبحاثه الجنسية فى الولايات المتحدة أن مدى شيوع 
الفمية يعتمد على درجة التطم ٠‏ فينتشر بين الطبقات العليا أكثر من السفلى ؛ وقد 
وجد أن ملامسة فم الرجل لأعضاء المرأة التناسلية يصل إلى 4٠‏ من المتعلمين » 
بيئما لاتزيد النسبة عن 4 فى الفئات الدئيا . 

وتتراوح النسبة فى ملامسة فم المرأة لأعضاء الرجل التناسلية من -- 
1 ويبدوأن للفمية علا: باشرة بمرحلة الرضاعة:؛ أوكما أسماها فرويد 
المرحلة الفمية » بحيث إذا أرضيت هذه المرحلة؛ وأشبعت إشباعاً شديداً يثبت 
النضوج الجنسى للفرد عند هذه المرحلة » ومن ثم يقاوم أى لذة لاتأتى عن طريق 
القم ويحتمل العكس ؛ أى إن هذه المرحلة أحبطت فى طفولة الفرد , الذى يحاول 
جاهدا تعويضها بالملامسات الفمية» أى إن الطفل إن لم يشبع غريزة. الرضاعة 
والامتصاص فى طفولته ؛ أو أشبعها باستغراق .. فستنطلق هذه الطاقة فى 
النضوج على هيكة نشاط جنسى فمى؛ وتعتبر فى بعض المجتمعات إحدى وسائل 














الفصل السايع. 
المداعبات الشبقية ؛ لنوصول إلى درجة أعلى من الارتواء الجنسى ؛ قبل أو أثناء 
الجماع؛ أى إنها تعلم شرطى حسب البيئة » وتوافق الطرقين ٠‏ 
(؟) الشرجية : 

ومن الخصول ا لثذة الجنسية عن طرفق اشر ؛ ريدجارب الطرقان 
وتحدث فى الاستجناس ء أو حتى فى علاقة الرجل بالمرأة ويجب ألا ننناسى أنه 
من الناحية التشريحية ٠‏ تنغذى الأعضاء التناسلية . والشرج من مجموعة عصبية 
واحدة» وذلك يفسر إقدام منحرفى الشرجية على هذا الشذوذ ٠‏ 

ويؤول رواد مدرسة التحليل الدفسى هذا الاضطراب ؛ إلى الدشبيت فى 
المرحلة الشرجية عندما وجد الطفل لذة خاصة فى ملامسة الشرج؛ واستمر 
لاشعوريًا فى الحصول على اللذة من هذه الجهة » أما المدرسة السلركية فكفسر 
الشرجية على أساس تكوين ارتباط شرطى بأن الشرج هو مصدر اللذة » ويكون 
سبب ذلك تجربة جنسية طفلية مع أحد الكبارء دون فهم من الطفل لطبيعة الشذوذء 
وتتفوق على اللذة من أى وسيلة أخرى . 

ولم يحصل كنسى على أية احصائيات بالنسبة للشرجية ٠‏ ولكن من الخبرة 
الإكلينيكية نستطيع تحديد النسبة بحوالى 77١‏ فى الاستنجاس , وأقل من 5. 4 
فى العلاقة بين الرجل والمرأة - 
(؟) طرق أخرى : 

وهى الحصول على اللذة مثلاً من اسنعمال مجرى البول بوضع بعضٍ 
الأدوات الداخلية » وأحياناً ما تنزلق وتدخل المثائة ٠‏ وتحتاج لتدخل جراحى رأيضناً 
بعض الأماكن الشاذة ٠‏ مثل : تحت الأبط أو تحت الشدى أو بين الفخدين وعادة ما 
يكون سبب هذه اللذة المنحرفة هو تكوين فعل منعكس شرطى مرضى ٠‏ 
(؛) لذة الرمامة (الولع بالأوساغ) : 

وهى الحصول على اللذة من ملامسة أو ثم الإفرازات » وأحيانآ ما يأكل 
بعض مرضى الذهان المزمنين هذه الإشرازات ٠‏ ويندشر ذلك بين الحيوانات 
البدائية . ولكن اللذة هنا تصبح تذوقية شمية أكثر منها جنسية؛ ويوجد للآن بعض 
الأجناس تتذوق بعض الإفرازات التى يشمئز منها أى فرد » بل وتثير النقزز من 
مجرد سماعها ٠‏ فيأكل مثلا الإسكيمو إفرازات الأنف وما بين أصابع القدم ٠‏ 
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.وكذلك يتذوق الأبورجين . السكان الأصليون فى أستراليا . ما لاتستسيغه الأجناس 
الأخرى ... وهكذا . 

ويجد بعض منحرفى لذة الرمامة نشوة فى مشاهدة عملية التيول ؛ عند 
الطرف الآخر أوشم رائحة الأعمضاء النناسلية أو العرق إلخ ٠‏ ويؤول هذا 
الانحراف لخبرات انفعالية فى المراحل الفمية والشرجية الشبقية السابق ذكرها . 
(0) العادة السرية أو الاستمناء (جلد عميرة) 

وهو الإتيان باللذة الجنسية » من خلال مداعبة الأعضاء التناسلية الذاتية 
وتستعمل كبديل للجماع الجنسى ٠‏ ويعانى كثير من الشباب والشابات من آلام 
نفسية شديدة ؛ من جراء الصراع بين الرغبة فى ممارسة الاستمناء والإحساس 
بالإئم ووخز الضمير ؛ وعصيان الدين ٠‏ ونصيحة الآباء . 

وتبدأ الغالبية فى الشكوى من أعراض الإعياء النفسى والدوهم المرضى 
وصعوبة التركيز والصداع وآلام الظهر والسرحان نتيجة لهذا الصراع اللفسي؛ 
وليس كنتيجة لممارسة الاستمناء كما فى ذهن كثير من العامة؛ بل إن بعض الآباء 
والأمهات يؤولون الذهان فى أبنائهم للاستغراق فى العادة السرية؛ وما ذلك إلا 
اننيجة للذهان وليس سب له . 

وقد وجد كنسى أن ممارسة الاستمناء بين طلبة الإعدادية حوالى 7/59 , 
وطلبة الشانوية 777 وتصل بين طلبة الجامعة 757 ؛ وكذلك تنتشر هذه العادة 
بين الفتيات ولكن بنسبة أقل من الرجال؛ وعادة ما يصاحب الاستمناء بعض 
التخيلات الجنسية مع الجنس الآخر أو الجنس نفسه ٠‏ وأحيانا ما تكون ميكانيكية 
دون أى تصور مع الجنس الآخر أ والجنس نفسه . 

وينجه العلاج نحو تفريغ الطاقات البيولوجية ٠‏ وعلاج القلق والإثم 
المصاحبين لممارسة هذه العادة » مع نصيحة القرد بتوزيع طاقاته بطرق متعددة» 
يقبلها المجتمع. ويمر معظم المراهقين بمرحلة ممارسة الاستمناء ٠‏ ولكن إن 
استمرت بعد الزواج نعنبر ظاهرة مره 

وأعتقد أنه قد آن الآوان لنبذ كنمة (العادة السرية)؛ لأنها لم تصبح سرية» 
وأصبحت موضوعا للمناقشة بين الآباء والأبناء » وإحصائيً مننشرة بين جميع 
الطبقات وبيولوجيا » معترف بها كمرحلة فى تطور القرد . 

















ب القصل السابع . 
الاستجناس أو اجنسية المثلية أو اللواط : 
وتمملطوعا - تاهب «عوممم11 
ينتشر هذا المرض بين الرجال أكثر من النساء ؛ وهو أكثر شيوعاً فى بعض 
الدول عن الأخرى » فتصل النسبة فى بريطانيا والولايات المنحدة والدول 
الإسكندنافية إلى 14 - 777 من كل الرجال ٠‏ وأحيانا تصل فى يعض الواحات 
المصرية والبلاد العربية إلى النسبة نفسها. وعادة ما يقتصر الاستجداس فى التساء. 
على امرأة واحدة؛ أى إنها لاتمارس الجنسية المثلية إلا مع طرف واحد . أما قى 
الرجال قعادة ما يمارس الجنس مع عدة أشخاص ٠‏ ومازال هذا المرض جريمة فى 
مصر ء ولكن اعتبرته بعض الدول مرضاً يستحق العلاج ؛ بدلا من العقاب » الذى 
الايجدى فى مثل هذه الحالات ٠‏ بل إن التصنيف العالمى )١411(‏ والنصنيف 
الأمريكى (14417) أصرً! على استبعاده كمرض نفسى ٠‏ واعتبر أسلوباً للحياة ؛ وهو 
أكثر شيوعاً فى الأماكن: الآهلة بالجنس نفسه ؛ كالمدارس الداخلية » والمعسكرات ». 
والسجون ٠‏ والمعتقلات وبين الحريم فى بعض البلاد العربية ... إلخ. 
وتنحصر أسباب الاستجناس فى الآتى : 
)١(‏ العامل الوراثى + 
وجد كولمان فى دراسته على التوائم المتشابهة أن النسبة تصل إلى 7٠٠١‏ 
فى إصابتها بالاستجناس ؛ مما يؤكد الاستعداد الورائى لهذا المرض ٠‏ ولكنى أعتقد 
أل فى هل السية كا ؛ من امافة .ون العمل الوا أالاستعا رجهي 
يلعب دورا مهما ولكن ليس بهذه الدرجة . وتماول بعض الأبحاث الجديدة 
اكتشاف خلل فى نسيج المخ؛ خاصة فى بعض أنواع المهاد التحتاني . 
(؟) العامل الغدى : 
اتجه العلماء فى تفسير الاستجناس إلى احتمال وجود اضطرابات فى 
الهرمونات الجنسية » ولكن أكدت التقارير المتواصلة أن الغدد الجنسية لهؤلاء 
المرضى فى حالة سوية : وأن مرضى الغدد الصماء - حتى بعد استتصال الغدد 
الجنسية - لايعانون من الجنسية المثلية ؛ ولكن أشارت بعض الأبحاث الجديدة إلى 
اضطراب فى نسبة إقراز الهرمونات الجنسية من الغدة النخامية فى هؤلاء 





٠ المرضى‎ 
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م( العامل النفسى : 

يفسر علماء التحليل النفسى ظاهرة الاستجناس فى الرجال بأنها تثبيت من 
الفرد تجاه الأم ٠‏ ومباز ة فى التجاوب الانفعالى معها » بحيث لايستطيع إقامة 
علاقة مع انجنس الآخر » آلذى يمثل أمه ؛ لأن ذلك يعتبر من المحرمات. ولذا 
يتجه لإشباع طاقته مع الجنس نفسه ٠‏ أما فى النساء فيعبر الاستجناس عن رغبة. 
الاشعورية فى السيطرة والسيادة وغيرة قضيبية من الرجال . 
(4) العامل الشرطى + 

ويؤيد الأطباء السلوكيون تفسير هذا المرض على أساس تكوين فعل 
منعكس شرطى مرضى ٠‏ يؤدى إلى تلبه الجنس فى هذا المريض بمثيرات من 
الجنس نفسه أى قتران موضوع الجئس فى بدايته مع الجئس نفسه. ويؤدى ذلك 
الفشله بعد ذلك مع الجنس الآخر؛ مما يعزز الارتباط المتجه إلى الجنسية المثلية » 
ولذا ينجه علاجهم إلى إطفاء هذا الارتبطا الشرطى ٠‏ وإقامة 
سوى . 
(0) العامل البيولوجى : 

الم يتمكن الباحثون من إقامة ترابط بين المكون الجسمى. والمزاج ومقاييس 
خاصة فى الجسم مع اتحراف الاستجداس . 

وأخيراً .. هناك الاعتقاد بأن التكوين النفسى للاسنجناس يحدث أثناء 
المرحلة الجنينية ؛ من خلال عبور بعض المواد من الأم إلى الجنين . 

وينجه البعض الآخر لأخذ كل العوامل السابق ذكرها فى الاعتبار؛ عند 
مناقشة أسباب الاستجناس ٠‏ ولكن وجد المؤلف فى أحد أبحاثه الجديدة عن 
الضعف الجنسى ٠‏ بين جنسيات مختلفة من العرب ٠‏ ارنياطاً بين المكون الجسمى 
الواهن والعنة الجنسية . 

وتحمل الجنسية المثلية عواقب اجتماعية أو خلقية خاصة ‏ إذا اعندى فرد 
على قاصر ء وعادة ما يأتى المريض للعلاج خوفاً من الفضيحة أو تحت ضغط 
عائلى أو اجتماعى ٠‏ ونادراً ما يتطوع للعلاج للدخلص من هذا الشذوذ ؛ بل ويطلب 
كثير منهم العلاج من القلق ٠‏ والإثم والإحساس بالذنب ‏ المصاحب لاستجداسهم 
أكثر من طلبهم للشفاء من المرض ذاته . 








الفصل السابع. 


وبالطبع يجه العلاج هنا لخقض درجة التوتر النفسى » أما العلاج النفسى 
ففائدته محدودة ٠‏ ولكن أعطى العلاج السلوكى الكاره أو المنفر نتائج مشجعة 
للاستمرار فيه , بإعطاء مؤثر مؤلم كصدمات كهربائية بسيطة أثناء تخيل الفرد أو 
رؤيته للمنبه الممتع مع الجنس نفسهء أوإعطاء حقن خاصة تسبب أعراضاً جسمية 
مقززة ومؤلمة » كما سبق الذكر فى علاج إدمان الكحول ٠‏ فيتكون تدريجياً فعل 
ملعكس شرطى بالنفور والاشمدزاز من الجنس نفسه؛ ولكن لانستطيع للآن تكوين 
فعل منعكس نوجهه نحو الجنس الآخر , 

وقد اعتبر النقسيم الأمريكى الجديد للأمراض النفسية (1187) أن اللواط 
أسلوب فى الحياة لايستحق العلاج فى حد ذاته ؛ إلا إذا عانى الفرد نفسيًا من هذا 
المرضء ولجأ للمساعدة . وقد اتبع التقسيم العالمى للأمراض النفسية والعقلية 
الشيء نفسه (1985) . 

وأحيانً ما يكون الاستجئاس فى هيئة كامئة ؛ مثل : الاستمناء أثناء الدفكير 
فى الجنس نفسه أو الاحتلام ليلا على الجنس المماثل .. وبالطبع كلما كانت الرغبة 
كامنة؛ كان من اليسير علاجها عن النشاط الإيجابى ؛ وكير من الاضطرابات 
الجنسية السابق ذكرها كمظاهر للاستجناس الكامن . ويعتقد البعض أن مرضي 
الاستجناس يتميزون بنعومة خاصة ٠‏ وأنوثة فى تصرفاتهم ‏ ولكن الغالبية منهم 
لايثيرون الشك؛ لأنهم يمثلون الرجولة بكافة معانيها . 
عسر الوظيفة الجنسية غير العضوي , 

ينصمن عسر الوظيفة الجنسية كل الأشكال التى يكون فيها الفرد غير قادر 
على المشاركة فى عمل علاقة جنسية ؛ كما يتمناها أو تتمناها » فقد يكون هناك 
انعدام اهتمام أو انعدام متعة أو فشل فى الاسنجابات الفسيولوجية الضرورية 
اللتفاعل الجنسى المؤثر (على سبيل المثال الانتصاب) » أو عدم القدرة على التحكم 
فى النشوة أو الوصول إليها . 

الاستجابة الجنسية هى عملية نفسجسمية ٠‏ وفى أغلب الأحيان تتداخل 
العمليات النفسية والجسمية فى إحداث الاضطراب الوظيفى الجنسى ؛ وقد يكون 
من الممكن تعرف سبب نفسى أو عضوى بشكل مؤكد ؛ ولكن الأكثر شيوعاء 
خاصة فى مشكلات , مثل : الفشل فى الانتصاب ٠‏ أوآلام الجماع ٠‏ أن يكون من 
الصعب التأكد من الأهمية النسبية لكل من العوامل النفسية و/ أو العضوية . 












قن 

















.الزملات السلوكية المصحوبة باخنلالات وظائفية وعوامل بدنيه 

وفى هذه الحالات » يكون من المناسب تصنيف الحالة باعتبارها عسر 
انتصاب وظيفى بسبب مختلط أو غير محدد . 

إن بعض أنواع الاختلال الوظيفى تحدث فى كل من الرجال والنساء (على 
سبيل المثال : انعدام الرغبة الجنسية) ء ولكن النساء يملن إلى التقدم أكثر بشكاوى 
حول الكيفية الذاتية للخبرة الجنسية (على سبيل المثال غير ممتعة أو غير مئيرة) 
أكثر من فشل استجابة معينة - 

والشكوى من عسر وظيفى فى اللذة ليس بغير شائع » ولكن إذا تأثر جانب 
واحد من جوانب استجابة المرأة الجنسية .. فإن الأرجح أن الجواتب الأخرى سرف 
تنأثر أيضّآ على سبيل المال ؛ إذا عجزت امرأة عن الوصول إلى اللذة ؛ فسوف 
تجد نفسها غير مستمتعة بأبعاد أخرى فى ممارسة الحب » وسوف تفقد أيضاً كثيرا. 
من شهيتها للجنس . 

وعلى الجانب الآخر إذا اشتكى الرجال من عجز فى استجابة معينة على 
سبيل المثال كالانتصاب أو القذف ؛ فإنهم عادة مايذكرون أن شهيتهم للجنس 
مستمرة ؛ على الرغم من هذا الفشل . وبالدالى.. فإنه من المهم الببحث وراء. 
الشكوى الحاضرة لتقرير الفئة التشخيصية الأكثر ملاءمة فى كل حالة . 
انعدام أو ققدان الرغبة الجنسية : 

يعد فقدان الرغبة الجنسية المشكلة الأساسية وليست ثانوية لصعوبات جنسية. 
أخرى ٠‏ مثل : الفشل فى الانتصاب أو آلام الجماع . كذلك .. فإن انعدام الرغبة 
الجنسية لايستبعد الاستمناع أو الاهنياج الجنسى ؛ وكلنه يعنى انخفاض المبادرة 
فى النشاط ٠‏ وهى حالة أكثر إشكالية فى هؤلاء الرجال الذين تننظر شريكاتهم أن 








يأخذوا هم يزمام المبادرة ‏ 
بغض الجنس . وعدم الاستمتاع الجنسي : 
(أ) بغض الجنس : 


يصاحب توقع التفاعل الجنسى مع الشريك مشاعر شديدة السلبية » وتحدث 
خوقا أو قلقآ كافيآ لتجنب النشاط الجنسى . 





القصل السابع. 
(ب) عدم الاستمتاع الهنسي : 

تحدث الاستجابات الجنسية بشكل طبيعى ؛ ويحدث شعور بالنشوة » ولكن 
هناك عدم اسنمتاع بالدرجة الملائمة » وهذه الشكوى شائعة بين النساء عنها بين 
الرجال ٠,‏ 
الفشل في استجابة أعضاء التناسل : 
فى الرجال . عسر انتصاب وظيفى : 

المشكلة الأساسية هى صعوية الانتصاب أوالاحنفاظ به بشكل يناسب جماع 
مرض . إذا كان الاننصاب يحدث فى مواقف معينة على سبيل المثال: 
أثناء العادة السرية أو النوم أو مع شريكة مختلفة .. فإن السبب أقرب عددئذ إلى أن 
يكون نفسى المنشاأ. وإذا لم يكن الحال كذنك .. فإن التشخيص الصحيح لحالة فشل 
اننصابى غير عضوى المنشأ يجب أن يعتمد على فحوصات خاصة (على سبيل 
المثال القياسات الليلية للاننفاخات القضيبية)» أو على للعلاج النفسى , 
فى النساء؛ الجفاف المهبلى أو العجز عن تخفيف الاحتكاك : 

هذه الحالة يمكن أن تكون نفسية المنشأ » أو نتيجة لمرض موضعى ( على 
سبيل المثال : التهاب) أو نتيجة لنقص هرمون الأستروجين (على سبيل المثال بعد 
انقطاع الدورة) » ومن غير المعناد أن تشكو النساء من جفاف مهبلى أولى إلا 
كعرض لنقص الأستروجين بعد انقطاع الدورة . 
يضمن 

اضطرابات انتصابية فى الذكور . 

اطرابات اليقظة الجنسية فى الإناث ‏ 

العنة نفسية المنشأ . 
خلل النشوة (عسر هزة الجماع الوظيفى) : 

هزة الجماع (أو القذف عند الرجال) إما أنها لاتمدث أوتحدث منأخرة 
كثيراً » وقد تحدث الحالة فى حالات معينة (بمعنى أنها تحدث فقط فى بعض 
المواقف؛ وفى هذه الحالة يكون السبب غالبا نفضى المنشً) أو غير متغيرة (ثابتة) 








ألزملات السلوكية المصحوبة باختلالات رظائفية وعوامل بدنية 

حيث يصبح من الصعب استبعاد العوامل البدنية أو التكوينية » إلا من خلال 
الاستجابة الإيجابية تلملاج النفسى . 

وعسر وظيقة هزة الجماع أكثر شيوعاً بين النساء عنه بين الرجال. 
القذف المبكر : 

هو عدم القدرة على التحكم فى القذف بدرجة كافية ؛ بحيث يستمتع 
الطرفان بالتفاعل الجنسى» وفى الحالات الشديدة قد يحدث القذف قبل الدخول إلى 
المهبل أو حتى فى غياب انتصاب. ومن غير المعتاد أن يكون القذف المبكر 
عضويا , ولكنه يمكن أن يكون كرد فعل نفسى لاضطراب عضوى على سبيل 
المثال عجز فى الانتصاب أو ألم. وكذلك قد يبدو القذف مبكرا إذا كان الانتصاب 
يحتاج إلى إثارة طويلة مما يقصر من الفترة الزمنية بين الوصول إلى انتصاب. 
كاف والقذف . 






والمشكلة الرئيسية فى هذه الحالة هو تأخر الانتصاب (يمكن إضافة فئة 
إضافية من اللذة غير المصحوية بقذف عند الرجال » وإن كانت هذه المشكلة عادة 
ثانوية لمرض جسمى أوأثار أدوية) . 


التقلص المهبلى غير العضوى : 

تقلص فى عضلات مدخل الحوض التى نحيط بالمهبل ؛ فيتسبب فى 
إغلاق الفنحة المهبلية » مما يجعل الدخول القضيبى إما محال أو مؤلما . وإن كان 
التقلص المهبلى رد فعل ثانوى لسبب موضوعى للألم » فهنا لايجوز استخدام هذا 
ألم الجماع غير العضوى : 





التشخيصية فقط فى حالة عدم وجود اضطراب وظيفى جنسى آخر , وعلى سبيل 
المثال نقلص مهبلى أو جفاف مهبلى . 





الفصل السايع. 
زيادة الداقع الجتسى : 

قد يشكو كل من الرجال والنساء أحيانآً من زيادة فى الدافع الجنسي؟ 
باعنبارها مشكلة فى حد ذاتها ٠‏ وتمدث غالبا أثناء سنوات المراهقة الأخيرة 
وبدايات الرشد ٠‏ عندما يكون فرط الدافع الجنسى ثانويا لاضطراب وجدانى ٠‏ أو 
حين يحدث أثناء المراحل المبكرة من الخوف ٠‏ وعندئذ يجب أن يشار إلى 
الاضطراب التفسى . 

يتضمن : الغلمة (النسوية) - النعاظ (الشبق المفرط عد الرجال) ‏ 
علاج الاضطرابات الجنسية : 

يتلخص العلاج فى النقاط الآنية : 

(1) العلاج النفسى؛ مع تفسير وتعليم المريض ٠‏ وتوجيهه للطريقة. 

(؟) الإيحاء بالتشجيع والعلاج النفسى التخديرى - 

(؟) التحليل النفسى . 

(4) العلاج الشرطى السلوكى . ويركز على العلاج بالنفور بواسطة أجهزة. 
خاصة ٠‏ بأن يسلط على الجسم أو الدماغ ذبذبات كهربانية مؤلمة 
الدصور الفكرى أو البصرى للإثارة الجنسية ؛ سواء الفنيشية 
الاستجناس . والهدف هو تكوين ارتباط شرطى جديد ٠‏ بأن المنبه 
الشاذ يرتبط بالألم بدلا من اللذة . ومن ثم ينطفئ الارئباط المرضى 
السابق . 

وقد حقق هذا الملاج بعض الننائج المشجعة ؛ ولكنها لاتصل 
الدرجة أن يوصى بهافى كل الحالات » حيث تتراوح درجة التحسن 
من 30-68 
(ه) العلاج الكيمائى بالعقاقير المضادة للقلق والخوف والاكتئاب: 
ويلجأ بعض الأطباء فى علاج العنة » التى لاتتحسن بالعلاج النفسى 
والكيمائى إلى حقن جذع القضيب بمواد تزيد من اندفاع مجرى الدم ؛ مما يؤدى 












الزملات السلوكية المصحوبة باخدلالات وظائفية وعوامل بدني 


إلى الانتتصاب وسهولة الإيلاج ٠‏ والعقاقير المسدعملة حاليا هى البابافرين 
والبروستاجلاندين » وتستمر فاعلية هذا العلاج حوالى ساعة ؛ ويتعلم المريض 
حقن ذانه . 
(1) طريقة ماستروز جونسون لعلاج الاضطرابات الجنسية : 

ويعتمد هذا العلاج على إقامة الطرفين لمدة أسبوعين فى أحد الفنادق أو 
بالمنزل وانعلاج اليومى طوال المدة ٠‏ ونقتصر الللاث أيام الأولى على معرفة 
الطرفين من الناحية الطبية ؛ والنفسية والجنسية ٠‏ فى وجودهما معا ؛ ربعد هذه 
المائدة المستديرة تعطى التعليمات المهمة بشأن العلاج ؛ والتى يجب ممارستها 
بالفندق أو بالمنزل وتبدأ كالآتى + 
1- مرحلة اكتشاف مراكز الإدراك الحسى : 

يمنع تماماً الجماع الجنسى فى هذه الفئرة ٠‏ ويتدرب الطرفان على التدليك 
المتبادل باستعمال زيوت الجلد المقوية ذات الرائحة العطرة ٠‏ ويشمل الندليك كل 








أعضاء الجسم . ما عدا اللدى والأعضاء الجلسية . والغرض من هذه المرحلة هو 
إعادة اكتشاف هذه الحواس ٠‏ سواء باللمس أو بالشم , أو بالنلامس الجسدى ٠‏ وتعلم 
كيفية الحصول على اللذة بعطاء اللذة . 


؟- مرحلة اكتشاف مراكز الإدراك الجنسى : 
ويسمح بالتلاقى بين الأعضاء اء الجنسية والشبقية » ولكن يمنع الجماع 
الجنسى كما فى مرحلة الإدراك الحسى. ويكون النلامس والدلاقى على أساس 
(اعط لتأخذ) » وتبدأ المداعبات واكتشاف الأماكن الحساسة الجنسية فى كل من 
الطرفين؛ والتى تختلف من فرد إلى فرد ؛ من القضيب إلى البظر .. إلى القدى .. 
إلى ماوراء الأذن » وتحت الإبط إلى الساقين أو البطن أو فوق العسانة 
والغرض من هذه المرحلة هو إزالة اقلق المصاحب لعملية الجماع الجنسى؛ يازالة 
كل العوائق واقتراب الطرفين من بعضهما ؛ دون الأداء الجنسى . 
*- مرحلة علاج الاضطراب الجنسى : 
وتختلف حسب نوعية الاضطراب؛ فهؤلاء الذين يعانون من القذف المبكرء 
تشجع الزوجة على إثارة القضيب حتى اننصابه ؛ ثم الضغط على المنطقة ما بين 
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الفصل السايع 
رأس القضيب وجذعه بين الأصابع والإبهام حتى تختفى الرغبة فى القذف » 
ويصبح القضيب شبه رخوء وتكرر عملية الإثارة والضغط عدة مرات ٠‏ ثم أخيرا 
يسمح بالإيلاج على أن تكون الزوجة فى الوضضع الأعلى . 

أما هؤلاء الذين يعانون من فشل القذف ؛ فنشجع الزوجة على الإثارة 
القوية اليدوية للقضيب ٠‏ لحين الوصول للقذف خارج المهبل وتدريجيًا يستطيع 
الإيلاج مع القذف ؛ على أساس أن تكو المرأة فى الوضمع الأعلى . 

أما فى حالة العنة الجنسية أو ضعف الانتصاب .. فنستعمل طريقة الإثارة 
والضغط ٠‏ حنى وإن ققد القضيب قوته » فتكرر العملية حنى يمكن الإيلاج. ويجب 
أن تكون المرأة فى الوضع الأعلى ٠‏ ويؤكد الباحثان أن مسلولية انتصاب القضيب 
اتقع كلية على عاتق الزوجة . 

أما فى حالات البرود الجنسى وعدم القدرة على الارتواء .. فيشجع الزوج 
على إثارة البظر ؛ أما فى النقلص المهبلى فمع إثارة البظر ؛ يحاول الزوج إيلاج 
بعض الموسعات الصلبة المددرجة فى المجم داخل المهبل ؛ ويجب البدء في 
الإيلاج والمرأة فى الوضع الأعلى , ثم الوضع الجسائبى وأخييرا الوضع المألوف 
والرجل فى الرضع الأعلى . 

ريعطى العلاج بهذه الطريقة ننائج مشجعة ؛ ويدعى الباحثان ٠٠١‏ / شفاء. 
فى حالات النقلص المهبلى 718 فى حالات القذف المبكر . .415 فى البرود 
الجنسى؛ 285 فى فشل القذف ٠‏ ؟7/ فى العنة الثائوية :51/ فى العئة الأولية؛ 
(أى لم يندصب طرال حياته) . وأعلى نسبة نكسية كانت فى العنة الذانوية إِذ 
وصلت إلى حوالى /١١‏ : أما فى الحالات الأخرى قام تزد عن 75 فى خلال 
الخمس ستوات اللاحقة للعلاج » وقد طبق هذا العلاج فى مصر بعد تعديلات 
اثقافية بننائج مشجعة (ط. عكاشة - س. الخولى :1191) . 
(1) العلاج الجراحي 

الايطبق هذا العلاج إلا فى حالتين : 

-١‏ العنة الجنسية الأولية غير العضوية ؛ وهنا يقوم الجراح بزرع قضيب أو 

عمود البلاستيك أو مادة صلبة قابلة للانئناء أوالانتصاب فى جذع 




















الزملات السلوكية المصحربة باخللالات وظائفية وعوامل بدني هه 
القضيب؛ ومن ثم فإن صلابة بواسطة هذا العمود تسهل من 

عمنية الإيلاج ؛ ومن ثم يحدث الانتشاء وتكمل العملية الجنسية . 

_- 7 الختراب نيا نوا وما شل قوذي اولان الأ دغر 
أحيانا الحل الأوحد لمثل هذا الاضطراب ؛ ولكن يجب توافر عدة شروه 

قبل إجراء الجراحة » هى : 

(أ) خلو اتمريض من أى اضطراب عقلى أوضلالات أو سمات ضد 
اجتماعية فى الشخصية . 

(ب) تأقلم ونكيف المريض مع دور الجدس الآخر تحت تأثير 
الهرمونات (هرمونات الأنرن ل فى الذكر؛ وهرمونات الذكورة فى 
الأنثى) لمدة لاتقل عن سنتين 

(ج) فل اماج انضى والطركى فى تقوم هذ لاملاب - 

(د) وجود مركز للطب النفسى وجراحة النجميل ؛ لمتابعة هذه الحالات 
يعد الجراحة ‏ 

وعلى الرغم من نجاح جراحات نهويل الذكر إلى أنثى .. إلا أنه من 
الصعب تحويل الأنثى إلى ذكر لأسباب تشريحية وتجميلية ؛ ولذا يجب التردد 
كثيرا قبل القيام بالجراحة فى الحالات الأخيرة . 














الأمراض السيكوسوماتية (السيكوفسيولوجية) 
أو النفسجسدية 





يعتبر امرض السيكوسوماتى مرادقًا للذهان 
من الناحية اللخبراتية فى المدارس النفسية الإنسانية ؛ 
إذ إن التعبير العادى بين الأفراد هو التعبيير 
الخارجى الحركى والحسى؛ أى الأعراض العصابية 
التحولية الهستيرية. 

أما أكثرها بدائية ونكوص من الناحية قبل 
اللفظية فى وسيلة التسبيرء فهو ظهور الأمراض 
الجسسدية كوسيلة لحل الصراع النفسى الدفين فى 
حياة المريض. 


يستبسر امرض السيكوسوسائى مرادفًا للذهان من 
الناحية ا خسبرائبة فى ا مدارس النفسيمة الإنسانية؛ إذ 
إن التصبير العادى بين الأراد هو النعيير ا خا رج 
ا حركى وا حسى! أى الاعراض المصابية التبحولية 
الهسثيرية. 

اما أكشرها بدائية وتكوصا من الناحية قبل اللفظية 
فى وسيلة الدمبير» فهو ظهور الأمراض اجسدية 
كموسيلة حل الصراع النفسى الدفين فى حيياة 
الريض. 


تسمى الآن حسب التصنيف العالمى اضطرابات انفعالية وسلوكية» ثانوية 
ومصاحبة لاضطرابات فسيولوجية؛ حيث إن لفظ سيكوسوماتية يعنى ازدواجية 
الجسم عن النقس » وحيث إن النفس جسزء من الجسم والمخ ؛ ولذا لايصح 
انفصالهما. 

الاضطرابات السيكوسوماتية هى اضطرابات عضوية؛ يلعب فيها العامل 
الانفعالى دور مهم وقويا وأساسياً » وعادة مايكون ذلك من خلال الجهاز العصبى 
اللاإرادي . 

وتختلف الأمراض السيكوسوماتية عن الأعراض التحويلية الهستيرية فى أن 
الأخيرة عبارة عن تحول القلق إلى أعراض وعلامات؛ تشمل الجهاز الحركى 
والحسى الإرادى؛ ولها معناها الرمزى فى الحياة اللاشعورية للفرد. 

ونستطيع أن نفرق بين المرض السيكوسوصاتى والمرض العصابى 
(الهستيرى) بالمثل الآنى : 





.الفصل الثامن. 

المريضة (أ) لاتستطيع السير نظرا للروماتيزم المفصلى؛ الذى أصاب 
ركبتها (مرض سيكوسومائى)؛ أما المريضة (ب) فلاتستطيع السير نظر) لإصابتها 
بشلل فى الساقين (مرض عصابى) . 

فالمريضة (أ) لاتستطيع التعبيرعن احتجاجها وميولها العدرانية نحو 
زوجها الطاغى أو الظالم وتكبت التوثر والغضب؛ والذى يظهر لاشعوري فى هيكة 
تقلصات عضلية حول المفاصل ؛ مما يؤدى الى اضطرابات فى الدورة الدموية, 
وتغيرات عضوية أخرى فى هذه المنطقة؛ نؤدى إلى روماتزم المفناصل.. 
فالمريضة هنا تعانى من الآلام العضوية المصحوبة بالغصب, والاكتئاب واليأس. 

أما المريضة (ب) فهى لاتريد الارتباط بالزواج فى ألوفت الحالى؛ وتريد 
الاسنمرار فى الدراسة ٠‏ وتوافق شعوريًا تحث ضغط الأسرة: ولكن الشحنة 
اللاشعورية الرافضة تصيبها بفقدان القدرة على حركة الساقين (شلل هسنيرى) ٠‏ 
والذى يرمز هنا إلى عدم الرغغبة اللاشعورية فى الإقدام على الزواج ‏ وهنا 
الاتعانى المريضة من آلام عضوية أو نفسية ؛ لأنها حولت كل القلق إلى هذا 
العرض العضوىء بل أحيانآ ماتبتسم أثناء الشكوى (الجميلة غير المبالية) , 

٠‏ ولذا فالأمراض السيكوسوماتية ليست إلا التورط الانفعالى فى الأعضاء 
والأحشاء ‏ والتى تغذى بالجهاز العصبى اللاإرادى مثل قرحة الاثني عشر والريو 
الشعبى؛ ويعانى المريض عادة من القلق والاكتداب ؛ بل أحياناً ما يهدد القلق 
احياته. 

أما الأمراض العصابية الدحولية .. فتشمل الأجهزة الحركية والحسية 
اللاإرادية » وتهدئ من القلق والاكتئاب بتحويله إلى حلول رمزية للصراع؛ وعادة 
لاتهدد هذه الأعراض حياة الفرد. 

ويعدبر المرض السيكوسومانى مرادقًا للذهان من الناحية الخبراتية فى 
المدارس النفسية الإنسانية .إذ إن التعبير العادى بين الأفراد هو التعبير الخارجى 
الحركى رالحسى؛ أى الأعراض العصابية التحولية الهستيرية. 

أما أكثرها بدائية ونكوص) من الناحية قبل اللفظية فى وسيلة التعبير» فهو 
ظهور الأمراض الجسدية كوسيلة لحل الصراع النفسى الدفين فى حياة المريض. 








الأمراض السيكوسوماتية (السيكرضيولوجية) أو النفسجسدية ل 


والتفسير العلمى لكل هذه الأمراض السيكوسوماتية هو عدم القدرة على 
التعبير عن الانفعال بالكلمة وتسمى الكسيثيميا 416:118(/12 ؛ ومن ثم يظهر 
الانفعال فى هيئة أمراض جسدية ؛ وكأنما الفرد بدلا من البكاء بعينيه؛ فهر ييكى 
بأحد أعضاء جسمه؛ مثل : الجلد ٠‏ أو المعدة أو القولون أو القلب 5 

وسنعرض فى هذا الفصل بعض الأمراض السيكوسوماتية المهمة : 
قرحة المعدة والاثنى عشر: 

يصف البعض هذا المرض بأن المعدة تأكل ذاتها , وأن الرغبة فى الطعام. 
مرادفة للرغبة فى الحب ولبن الأم. 

ويتميز مريض القرحة بأنه جسور؛ دؤوب ٠‏ يعمل بإتقان وإخلاص ٠‏ مثابر» 
ولكنه يعترف بلهفته للسلبية الاعنمادية؛ مما يسبب له صراعنا يوقعه فى هذا 
المرض؛ وتعرف القلة من الناس بحاجتها إلى الاعتمادية , على الرغم من يقيننا 
أن الحاجات الاعتمادية والاستقلالية تنساوى من الناحية النفسية ؛ فنجد أن 
الاعتمادية مرغوبة فى المرض ؛ وفى الطلب. 

والاعتمادية المتبادلة مطلوبة فى الفرق الرياضية والموسيقية وفى السياسة » 
والحرب؛ والحب والزواج ٠‏ وأفكار الاعتمادية فى الرجال ؛ عادة مايصحبها 
الخوف اللاشعورى من الجنسية المثلية؛ والخضوع المتصل بها . أما فى النساء .. 
فيكون جزءا من نبذ الدور الأنلوى + ولذا نستطيع القول بأن الذكورة المرغوبة فى 
النساء هى إحدى صور مريض القرحة. 

كذلك يقال أن مريض القرحة يتميز بالشخصية الفمية » وأنه 
نضوجه فى المراحل المبكرة؛ مما جعله يعنمد على الغذاء السلبى؛ ليس فقط من 
ناحية الطعام ٠‏ بل الحب ٠‏ والمادة والرخاء؛ والنجاح ويلاحظ أن مريض القرحة 
يتحسن بالطعام وتسوء حالته عند الجوع,. 

ولاننسى هنا أن نعدد الاسباب العضوية للقرحة من أمراض فى الغدد 
الصماء؛ إلى عقاقير معينة إلى الخمر .. إلخ ؛ وأخير) البكدريا الحلزونية؛ خاصة. 
فى قرحة المعدة؛ والنى تعالج بالمضادات الحيوية ومضادات الحموضة. 













اننا 


.ب الفصل الثامن. 
اقرحة القولون : 

يعبر هذا المرض عن عدوان لاشعورى مكبوت؛ وعادة مايصاحبه شعور 
بالذنب واعتمادية طفلى , 

ونعدبر كثير) من المرضى مثبئين فى المرحلة الشرجية فى نضوجهم 
الانفعالى ويبدو ذلك فى أنماطهم الوسواسية من ناحية ؛ النظافة ؛ النظام » 
الالنزام ؛ الصدق , الإخلاص وبعض البخل , وعدم قدرتهم على الدعبير عن 
شعورهم العدائى والعدوانى بطريقة مباشرة ؛ فهم لايبخلون فى جعل أقاريهم 
يعانون من جراء مرضهم . 

ويحتاج هؤلاء المرضى أثناء العلاج إلى المساندة الانفعالية القوية؛ ولاداعى 
اللدخول فى تحليلات نفسية عميقة ؛ حتى لاتنهار الحيل الدفاعية اللاشعورية » 
.وتزداد الحالة سوم . 
الربو الشعبي : 

يشبه صفير أو ازيز مريض الربوأثناء التنفس صرخة الطفلء مناديا أمه. 
والحق أن كثيرا من مرصى الربو يعانون من علاقة سطحية فقيرة مع أمهاتهم » 
وأن أحد مسببات نوبات الربو هو التهديد بفقدان أو الانفصال عن الأم» أو مايقابلها 
من بديل كزوجة أو صديقة .. إلغ. 

ويبدو التناقض الشديد فى علاقة المريض بأمه؛ أو من يقوم مقامها فى 
الخوف من الابتعاد أو الانفصال , وفى الوقت نفسه الرغبة فى الاستقلال وعدم 
الاعتمادية ؛ مما يؤدى إلى صراع نفسي, يجعل الفرد عرضة لتقلصات الشعب. 
الهوائية ونوبات ربوية. 
ارتفاع ضغط الهم : 

إن النحكم الزائد فى الانفعالات وكبت الغضب والعدوان وعدم التعبير 
اللفظى والحركى عن الصراعات الداخلية يؤدى إلى جهد على الجهاز العصبى؛ 
مما يؤثر على إفراز بعض الهرموتات ٠‏ مثل : الأدرينالين والرينين: والتى تؤدى 
بدورها إلى ازدياد ضغط الدم . 





.الأمراض السيكوسوماتية (الميكوضيولوجية) أر اللفسجسدية ل 
وعادة مايكون مرضى الضغط المرتفع من ذوى الشخصيات الوسواسية » 
الذين يميلون للإئقان والنظام؛ مما يجعل تكيقهم مع المجتمع صعباً ومجهدا. 
قصور الشرابين التا. القلب : 
من العوامل المختلفة التى تعلب دور) مهما فى نشأة تصلب الشرايين مع 
قصور الشرايين الناجية فى القلب : السمنة؛ والسجائر ؛ وزيادة السكر وارتفاع 
الدهنيات فى الدم؛ وعدم الحركة .. وكلها لها علاقة واضحة بالهيكل الاجتماعي؛ 
وأسلوب الحياة الغربى» وأنماط مميزة فى الشخصية ؛ والتعرض لمواقف خاصة. 
.وتلعب العوامل النفسية والاجتماعية دورها من خلال + 
-١‏ تكوين الشخصية : 
هؤلاء الذين يعملون بكد وجدية ساعات طويلة؛ دون كلل أو تعب ٠‏ 
ويتقبلون التحديات المختلفة » ونستطييع نعتهم بمدمنى العمل (©ذا09/0/0) . 
ويتميز هؤلاء الأفراد بالرغبة فى السيطرة؛ خاصة على الزوجة والأطفال والكفاح 
المستمر للصعود فى الدرج الاجتماعى» مع عدم القدرة على الاسترخاء ٠‏ ومحاولة 
إثبات فحولتهم ونشاطهم الجتسى. 
والحق أن هؤلاء فى حاجة ملمة للحب والحنان ومن خلال فقدهم لذلك 
يعوضونه بالبحث عن القوة والنفوق . 
١‏ - الصراعات عبر الإنسانية : 
وتكون النواة هنا الإحباط فى الوصول إلى السيطرة فى العمل أو الأسرة؛ أو 
الفشل فى الرقى والدفوق الاجتماعى ٠‏ أو تدهور فى الوظيفة؛ أو عدم خضوع 
الزوجة والأطفال . أو متاعب مادية مستمرة وظهرر كل هذه الصراعات ؛ على 
الرغم من العمل الجاد المسنمر المنهك ؛ مما يؤدى إلى القابلية للإصابة بقصور 
الشرايين الناجية . 
* - السلوك التفاعلى للصراعات : 
يميل هؤلاء الأفراد إلى قمع الشحنات الانفعالية؛ بعكس طفولتهم التى كانت 
مملوءة بالاندفاع والحركة والغضب والدعبير اللفظى والحركى عن الانفعالات 












ب الفصل الثامن. 


المختلفة , وعندما تتجمع هذه العوامل الثلاث من تكوين الشخصية والصراعات 
الانسانية والسلوك المحبط؛ يصبح الإنسان أكثر عرضة للإصابة بأمراض القلب؛ 
الذا فالنصيحة التى تتبع من هذه المقدمة هى أن يغير الناس من أسلويهم الم ض 
الخطير فى الإفراط فى الطعام والندخين وإهمال الحركة والرياضة ٠‏ وأن يحاول 
الإنسان أن يبتعد عن الاغدراب الحالى والصراعات التنافسية ٠‏ وأن يدحلى 
بالتعاون والتفهم والمساندة لأخيه الإنسان. 
الصداع النصفى : 
يتميز هؤلاء المرضى بالطموح الزائد » وعادة ماينشأون فى أسرة محافظة 
متزمتة؛ تعتنى بكمال أطفالهم وبعدهم عن الأخطاء؛ مما يؤدى إلى إحساس 
عدائى نحو الأبوين أو من يقوم مقامهما ٠‏ وكبت هذا الإحساس ؛ مع نبذ الدوافع. 
الجدسية بواسطة الأنا الأعلى المهيمن المسيطر. والذى يؤدى إلى مزيد من 
الإحباط؛ والذى يسبب الصداع النصفى؛ رعادة مايكون هؤلاء المرضى من 
الشخصيات الوسواسية ؛ ذات الضمير الحى؛ مع الطموح الزائد ذكاء فوق 
المتوسط. 
السمنة 
إذا استبعدنا العوامل الغدية» نجد أن معظم أسباب السمنة تتلخص فى أسباب 
نفسية واجتماعية-- وتبدأ بتعويض الأبوين عن فشلهما وخيبة أملهما بالالنتصاق 
والحماية الزائدة لأطفالهم؛ وعادة ماتكون الأم هى الشخصية السائدة ؛ التى تحمى 
أولادها بطريقة قهرية قلقة؛ مع تطلعات وآمال عريضة ؛ لكى يحقق طفلها مافشل 
الأبوان فى تحقيقه؛ مما يعرقل النزعة الاسنقلالية والنضوج الذاتى فى الطفل. 
وقد يبدو الفرد البدين للرائى ؛ وكأنه وديع خاضع سلبى ؛ ويختلف ذلك 
عن الحقيقة .. فعندما يتعرض لأى إحباط اجتماعى؛ مع إثارة دوافعه العدائية 
فسيجد إشباعه ورضاءه فى الانغماس فى أكل المزيد من الطعام ؛ وهو بذلك يعبر 
.عن عدوانه بطريقة رمزية» كأئما يعبر له الأكل على أنه المحبوب الأوحد . 
وتلعب صورة الجسم فى الشخص البدين دور قويا فى معناها الاتفعالى 
ورغبته فى القوة والسيطرة؛ ويصيح فقدان الوزن لايعنى فقط تحمل الجوع؛ بل 
الفقدان الرمزى للحب ؛ ومايشبعه الطعام من انتقام للميول العدوانية ؛ وأخيرآ 
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الخوف من فقدان القوة النى تعطيها له صورته الجسدية. 

وتصبح السمنة تدريجياً هى التبرير والدفاع عن أى فشل يواجه الفرد 
البدين. وعلى الرغم من أن الدضوج الجنسى تعرقله السمئة؛ وكذلك على الرغم 
من عدم الاهتمام سواء فى الرجل أو المرأة بالجنس كهدف .. إلا أنه من النادر أن 
نلاحظ فى البدين أو البديئة الجنسية المثلية ٠‏ ولكن عادة ماينجح السيدات البدينات 
مع الرجال ؛ ويحفقن زواجاً سعيداً فى معظم الحالات. 

وتلاحظ البدانة فى المسجونين أو المعدقلين لمدة طويلة ؛ المحرومين من 
الحب والسعادة وإثبات الذات؛ وهنا يصبح الإفراط فى الطعام إشباعًا وحماية 
ووقاية لاحتمال حدوث أو إثارة ذهان كامن ٠‏ وعندما يحاول الفرد تخفيض وزنه 
يحنمل إصابته بالذهان. 

الذا وجب علينا قبل النصيحة بخفض الوزن » أن ندرس العوامل النفسية. 
والاجتماعية فى الشخص البدين ؛ والتى تختلف من حالة إلى أخرى؛ والتعمق فى 
معرفة المعنى الشخصى للسمنة ؛ حتى يتسنى أن نكشف له عن الدوافع الحقيقية » 
ومن ثم لاينعرض لأى تفسخ فى ذاته. 
روماتزم المفاصل + 

يبدأ هذا المرض وتزداد شدته مع الجهد الاتفعالى: الذى يتعرض له الفرد : 
ويحتمل أن يكون هذا الجهد : وفاة الزوج أو صديقء أوالطلاق » أو النبذ ؛ أو 
الإجهاض أو خيبة الأمل ... إلخ . 
ويوافق البعض على أن الصفة المشتركة فى هؤلاء هى الإحساس بالهجر 
والنبذ والدورة مع ميول عدوانية مصحوبة بالشعور بالذنب نحو الأقارب 
والأحباب. وقد يرفض بعض المرضى المساعدة النفسية ٠‏ ولكن مع إقامة علاقة 
وطيدة ؛ والألفة مع المعالجة .. تنحسن حالة المريض تحسناً ملحوظا . 

وفى أحد الأبحاث. النى أشرف عليها المؤلف مع الدكتور فطيم (+199) ٠‏ 
وجد أن الأمراض السيكرسوماتية الخارجية (مثل روماتزم المفاصل) تختلف تمام 
عن الأمراض الداخلية (مثل قرحة المعدة) ؛ خاصة بعد تطبيق اختبارات روشاخ, 
وذلك فى أن مرضى رومائزم المفاصل يملكون حاجز) ضد اختراق العدوان داخلهم 
وعكسه دائما للخارج . بعكس مرضى القرحة الذين يسهل اختراق حاجزهم ٠‏ 











. الفصل الثامن. 
وبالتالى امتصاص العدوان للداخل . وقد أدخل الدكتور فطيم في هذا الشأن أبعاد 
الإقدام - الهيبة فى قياس الصورة الجسدية ٠‏ ودرجة المناعة النفسية فى هؤلاء 
المرضى . 
الأمراض الجلدية : 

ينشأ الجلد والجهاز العصبى من الناحية التكوينية من المصدر نفسه » ولذا 
نجد الدرابط المسدمر بين الأمراض الجلدية والنفسية ؛ بل إنه عادة ماتعبر عن 
انفعالاتنا بطريقة جلدية ... إحمرار الوجه بسبب الخجل أو الحرج؛ الشحوب من 
الضوف؛ العرق من الفزع ٠‏ وقوف الشعر فى حالات الرعب ٠‏ وجلد الوز عند 
النعرض لمشاهد مميزة . 

.وتنقسم الحالات الجلدية السيكوسوماتية إلى : 

١‏ - عصاب الجلد. وهنا يكون المريض هو المسبب فى المرض الجلدى» 
مثل طبع نتف أو نئش الشعر ونتف الأظافر . والرهاب الجلدى مثل 
الفوف من ديدان فى الجلد ء الغوف من سرطان الجلد : الشوف من 
الأمراض التناسلية والجلدية المعدية . 
وعادة ماتأخذ هذه الأمراض الطابع الوسواسى القهرى ؛ وتضم الآن 
إلى مجموعة اضطرابات التحكم فى الاندفاعات ؛ وكذلك التهاب الجلد 
الصنعى , البثور النشوهية (حب الشباب) . 

؟ - استجابات نفسية مع اضطرابات فسيولوجية ٠‏ مثل : احمرار الوجه 
والعرق الغزير فى اليدين والرجلين. 

" - أمراض جلدية يلعب فيها العامل النفسى دوراً مهما ؛ مثل : الحكة؛ 
والثعلبة البقعية؛ والحزاز المبسط. 

4 - أمراض جلدية يلعب فيها العامل النفسى دورا غير محدد؛ مثل : 
الاكزيماء العد الوحشىء البهاق ؛ الصدفية وأمراض الحساسية 





ه - أمراض جلدية تصاحب بعض الأمراض الجسمية؛ والنى لها علاقة 








الأمراض السيكوسوماتية (السيكوفسيولوجية) أوالنفسجسدية ا 
بالعوامل النفسية مثل الحكة مع مرضى السكر. 

ونلاحظ أن بعض الحالات الانفعالية تترابط مع بعض الأمراض الجلدية 
المميزة ؛ فالعدوان يدرابط مع الحكة؛ والقلق مع العرق الغزير » والخزى مع العد 
الوردى؛ والغضب مع الارتيكريا ٠‏ واللهفة للحب مع التهاب الجلد ... إلخ . 

وعادة مايعانى مريض الجلد النفسى من الحاججة الشديدة للحنان والحب 
والمسائدة ؛ وعدم القدرة على إعطاء الحب للآخرين ؛ وكبت شديد لكل 
الانفعالات؛ خاصة الحزن والغضب مع قمع لعدة دوافع جنسية. 

وقد يفيد هذا التفسير الدينامى فى العلاج النفسى ٠‏ وكشف العوامل الدفيئة 
النى أدت للمرض الجلدى. ولكن يجب ألا نغفل احتمال وجود مرض عصابى أو 
ذهانى أولى؛ أدى إلى هذا المرض الجلدى؛ فكدير) مايكون الالتهاب الجلدى 
الصنعى ثانويا للاكتداب. وطبع نتف الشعر ثانويا للوسواس القهرى؛ والذعلبة 
البقعية ثانوية لاضطراب تحويلى هستيرى ٠‏ وحب الشباب التشوهى وسيلة الإرضاء 
المازوكية الذات ‏ 

ولانستطيع ذكركل الأمراض السيكوسوماتية فى هذا الفصل ٠‏ ولكن ينجه 
الطب الحديث الآن نحو الاعتقاد فى أن معظم الأمراض الجسدية يلعب فيها العامل 
النقسى دور) قويا » سواء فى ن أتها أو استمرارها أو رتها »أو ضعف مقاومة 
الفرد لمهاجمة المرض؛ لدرجة أن بعض الأبحاث الحديئة تفيد بوجود ترابط بين 
السرطان والعوامل النفسية . وقد ثبت ترابط أجهزة المناعة بالحالة المزاجية للفزد. 

ولذا فعلى الطبيب أن يحدرم الأسباب الاجتماعية والنفسية فى كل مرضاه» 
وألا يغفل الحقيقة فى أن هذه الأسباب تكون أحيانا مفتاح الشفاء. 

ويشمل علاج هؤلاء المرضى العلاج النفسى المعرفى والشخصى والمسائدة 
الاجتماعية. وتفيد العقاقير المضادة للقلق والاكئئاب فى سرعة الشفاءء وتقليل 
المعاناة . وزيادة المناعة ؛ حيث إن هذه الأمراض السيكوسوماتية لن يتم شفازها 
إلا إذا عولج العامل النفسى بكفاءة ؛ حيث إن الاستجابة للعلاج الطبى: والالتكام ؛ 
وعدم النكسات يعتمد على جودة العلاج النقسى . 





























الفصل الثامن . 


وبالتالي امتصاص العدوان للداخل . وقد أدخل الدكدور فطيم فى هذا الشأن أبعاد 
الإقدام - الهيبة فى قياس الصورة الجسدية ؛ ودرجة المناعة النفسية فى هؤلاء 
المرضى . 
الأمراض الجلدية ١‏ 

ينشأ الجلد والجهاز العصبى من الناحية التكوينية من المصدر نفسه ٠‏ ولذا 
نجد الترابط المستمر بين الأمراض الجلدية والنفسية ؛ بل إنه عادة ماتعبر عن 
انفعالاتنا بطريقة جلدية ... إحمرار الوجه بسبب الخجل أو الحرج؛ الشحوب من 
الضوف؛ العرق من الفزع ٠‏ وقوف الشعر فى حالات الرعب ؛ وجلد الوز عند 
التعرض لمشاهد 

وتنقسم الحالات الجلدية السيكوسوماتية إلى : 

١‏ - عصاب الجلد؛ وهنا يكون المريض هو المسبب فى المرض الجلدى 
مئل طبع نتف أو نتش الشعر ونتف الأظافر , والرهاب الجلدى مثل 
الخوف من ديدان فى الجلد ٠‏ الخوف من سرطان الجلد ؛ الخوف من 
الأمراض التناسلية والجلدية المعدية . 
وعادة ماتأخذ هذه الأمراض الطابع الوسواسى القهرى ؛ وتضم الآن 
إلى مجموعة اضطرابات التحكم فى الاندفاعات , وكذلك التهاب الجلد 
الصنعى ٠‏ البثرر النشوهية (حب الشباب) . 

- اسنجابات نفسية مع اضطرابات فسيولوجية ؛ مثل : احمرار الوجه 
والعرق الغزير فى اليدين والرجلين. 

- أمراض جلدية يلعب فيها العامل النفسى دور) مهما ؛ مثل : الحكة, 
والتعلبة البقعية؛ والحزاز المبسط. 

؛ - أمراض جلدية يلعب فيها العامل النفسى دورا غير محدد. مثل : 
الاكزيماء المد الرحشىء البهاق ؛ الصدفية وأمراض الحساسية 
المختلفة . 

- أمراض جلدية تصاحب بعض الأمراض الجسمية؛ والتى لها علاقة. 











الأمراض السيكوسومانية (السيكوفسيولوجية) أوالنفسجسدية ا 
بالعوامل النفسية مثل الحكة مع مرضى السكر. 
ونلاحظ أن بعض الحالات الانفعالية تترابط مع بعض الأمراض الجلدية 
المميزة ؛ فالعدوان يترابط مع الحكة؛ والقلق مع العرق الغزير , والخزى مع العد 
الوردى؛ والغضب مع الارتيكريا ؛ واللهفة للحب مع التهاب الجلد ... إلخ . 
وعادة مايعانى مريض الجلد النفسى من الحاجة الشديدة للحنان والحب 
والمسائدة ٠‏ وعدم القدرة على إعطاء الحب للآخرين ؛ وكبت شديد لكل 
الانفعالات؛ خاصة الحزن والغضب مع قمع لعدة دوافع جنسية. 
.وقد يفيد هذا النفسير الدينامى فى العلاج النفسى ٠‏ وكشف العوامل الدفيئة 
التى أدت للمرض الجلدى. ولكن يجب ألا نغفل احتمال رجود مرض عصابى أو 
ذهانى أولى» أدى إلى هذا المرض الجلدى؛ فكشير) مايكون الالتهاب الجلدى 
الصدمى ثانويا للاكدئاب. وطبع نتف الشعر ثانويا للوسواس القهرىء واللعلبة 
البقعية ثانوية لاضطراب تحويلى هستيرى ؛ وحب الشباب التشوهى وسيلة الإرضاء 
المازوكية وتأنيب الذات ٠‏ 
ولانستطيع ذكر كل الأمراض السيكوسومانية فى هذا الفصل ؛ ولكن يتجه 
الطب الحديث الآن نحو الاعتفاد فى أن معظم الأمراض الجسدية يلعب فيها العامل 
النفسى دور) قويا ؛ سواء فى نشأتها أو استمرارها أوإثارتها ؛ أو ضعف مقاومة 
الفرد لمهاجمة المرض؛ لدرجة أن بعض الأبحاث الحديثة تفيد بوجود ترابط بين 
السرطان والعوامل النفسية. وقد ثبت ترابط أجهزة المناعة بالحالة المزاجية للفرد. 
ولذا فعلى يحترم الأسباب الاجتماعية والنفسية فى كل مرضاهء 
وألا يغفل الحقيقة فى أن هذه الأسباب تكون أحيانا مفتاح الشفاء. 
ويشمل علاج هؤلاء المرضى العلاج النفسى المعرفى والشخصى والمسائدة 
الاجنماعية. وتفيد العفاقير المضادة للقلق والاكتئاب فى سرعة الشفاء؛ ونقليل 
اناة » وزيادة المناعة ؛ حيث إن هذه الأمراض السيكوسوماتية لن يتم شفاؤها 



























الاضطرابات العقلية والسلوكية 
المصاحبة للحمسل والنفاس 


غالباً مايظهر علي المرأة في بدء الحمل بعض 
التغسير الانضعالي السريع ٠‏ وأحياناً ماتصاب المرأة 
العصابية يعض القلق والاكتتاب والمبالغة في 
الوحم . وفي عض الحالات يظهر الإحسساس 
بحسن الحال في النصف الثاني من الحمل » وإذا 
كان الحمل غير مرغوب فيه أو سفاحاً : أو صاحب 
وفاة الزوج أو الطلاق أو كره الزوجة للزوج . 


وضاليا سابظهر علي المرأة في بده ا حسمل بعض الشغير 
الاتشمالي السريع ؛ واحبنانآ ساتصاب امرأة المصايية 
يبعض الفئق والاكتتداب والبالغة في الوحم . وفي بعض 
ا حالات بظهر الإحساس بنحسن ا حال في النصف الثاني 
من ا حمل ٠‏ وإذا كان ا حمل غير مرغوب فبه أو سفاحاً + 
ار صاحب وفاة الزوج أو الطلاق او كره الزوجة للزوج 


الايؤثر الحمل فى حد ذاته على الصحة النفسية والعقلية للمرأة » يل 
تكون الخطورة أثناء الولادة ؛ وبعدها فى هؤلاء المهيئات بطبيعتهن لتلك 
الأمرلض . 

ولاشك أن الولادة والرضاععة من الوظائف ة للمرأة » ولكنها فى 
الوقت نفسه تكون مصحوبة بأعباء فسيولوجية إضافية ؛ أو بتسمم الحوامل ؛ مما 
يساعد على ظهور علامات المرض العقلى فى هؤلاء » اللاتى يكن مهيئات ورائيآ. 
الذلك . 

.وغالياً مايظهر على المرأة فى بدء الحمل بعض التغير الانفعالى السريع ٠»‏ 
وأحياناً ماتصاب المرأة العصابية ببعض القلق والاكتئاب والمبالغة فى الوحم : 
بعض الحالات يظهر الإحساس بتحسن الحال فى النصف الثاني من الحمل ٠‏ وإذا 
كان الحمل غير مرغوب فيه أوسفاحا » أو صاحب وفاة الزوج أو الطلاق أو كره 
الزوجة للزوج . 

تزيد الأعراض العصابية بشدة » وتصبح عقبة فى استمرار الحمل خاصة 
الأعراض الهستيرية والقئ والآلام ... إلخ . وليس لهذه الأعراض فى حد ذاتها 
تأثير ضار على الجنين نفسه ء إلا إذا كان الجدين مصابآً بضعف خلقى وراثى ٠‏ 




















الفصل التاسع. 
يؤثر على فرصته فى البقاء ؛ ولايصح إجهاض المريضة قانونا إلا بشروط خاصة؛ 
حيث نكون الحالة من الشدة بحيث يخشى على حياة المريضة العقلية ؛ أوأن 
تترك آثاراً دائمة فى عقليتها . 

وأحياناً ماتصف المريضة العصابية فترة الحمل » بأنها أحسن أو أسوأ فترات 
حياتها ‏ بالنسبة لاختفاء أو زيادة أعراضها العصابية أثناء الحمل , 

ولاتؤثر جلسات الكهرباء خاصة بعد التخدير على الحمل أوالجنين » وقد 
عالجت كديرا من السيدات فى الشهر الثامن من الحمل بالكهرياء » درن أى تأثير 
ضار على الحمل أو المريضة أو الجدين ٠‏ أما تأثير الحمل على الذهان الوظيفى 
فغير مهم , وتكمن الخطورة فى الولادة أو بعدها . 
ذهان الولادة والرضاعة : 

ويدرج عادة تمت تصنيف ذهان غير نموذجى ؛ لأنه يدميز يباين 
الأعراض واختلف الباحثون فى نسبة انتشار ذهان الولادة ؛ ولكنه يتراوح بين 
١‏ من كل حالات الحمل » أما نسبة العصاب فهى أكثر من ذلك ٠‏ ويظهر 
الذهان فى حوالى ١8‏ قبل الولادة » وفى *70 فى أول أسبوعين بعد الولادة وفى 
7/ بعد ذلك 

ويعلل البعض هذا الذهان بالتالى : 
(أ) النفور والخوف من الولادة . 
(ب) اتجاه عصابى نحو الأمومة يعتمد على خبرات , اكتسبتها المرأة من التربية 

الأسرية . 
(ج) عدم التوافق فى الزواج . 
( د) الاستعداد الوراثى للذهان . 

ويأخذ ذهان الولادة عدة صور إكلينيكية : 
)١(‏ الذهان الوجدائى 4٠‏ / من الحالات ٠‏ إما فى هيئة اكتئاب أو هوس (ابتهاج) . 
(1) الذهان الفصامى فى 7١‏ من المرضى . 
(؟) الذهان العضوى فى 28 / من الحالات؛ ويأخذ صورة هذيان نحت حاد. 
(4) أعراض عصابية وسلوكية متبقية فى ٠7‏ من المرضى . 

















الامنطرابات العقلية والسلوكية المصاحبة للحمل والنفاى ‏ ل 

وغالبً مايظهر الذهان فى شكل فصام وجدانى ؛ أى خليط من الأعراض 
الفصامية والوجدانية » ومن الضلالات الاضطهادية إلى الشعور بالذنب 
والاثم » واضطراب التفكير وأعراض كتاتونية ؛ وأحياناً مايصاحب هذه 
الأعراض بعض تشوش الوعى » ويجب الاحتياط لمنع محاولات الانتحار أو 
قتل الطفل , وذهان الولادة المصحوب بالاكدداب الذهانى من الحالات 
النادرة» التى تقتل الأم أثناءها رضيعها , 

ويدميز هذا الذهان بالتعرض للانتكاسات ؛ إن لم يسدمر العلاج لمدة 
طويلة . ولذا ننصح المرضى بمداومة العلاج أوالبقاء بالمستشفى ؛ حنتى 
تختفى الأعراض ؛ وحتى لاتصبح السيدة عرضة لأعراض عقلية مختلفة . 

ويعالج هذا الذهان كما تعالج الأمراض الفصامية والاكتئابية مع إعطاء 
بعض المقويات والفيتامينات , 

ويجب أن نفرق ذهان الولادة عن ذهان حمى النفاس . وسببه وجود 
التهابات وتقيحات فى الرحم والمهبل » ويصحبه ارتفاع فى درجة الحرارة » 
وجفاف الحلق » وسرعة النبض » وأحياناً خراج الشدى مع هذيان حاد 
واختلاط عقلى ٠‏ ويعالج بالمضادات الحيوية مع المهدئات . 
تبلغ نسبة الاكتئاب بعد الولادة حوالى 7/٠١‏ » وتزيد بعد الإجهاض إلى 











اوقد يظهر ذهان الاكتئاب بعد عدة أسابيع من الولادة » ويكون مصحوبا. 
بعلامات الإرهاق نتيجة للرضاعة والأرق ٠‏ ولذا يجب فطم الطفل ؛ والعناية 
الخاصة بغذاء الأم مع بقية العلاج اللازم للاكتئاب . 

وتعتبر سهولة البكاء والإثارة فى اليوم الأول والثانى من الولادة زوع 8) 
عرضأ طبيعياً يحدث لدى معظم النساء . 

وقد بالغ بعض العلماء فى أهمية انتكاسات ذهان الولادة » يعد كل حمل . 
ولذا ينصح البعض بالإجهاض لأسباب تعلق بالصحة النفسية للأم » ولكن 
اتفال هود ها الذغان فى ابحمل لقان لاتزاو عن ٠‏ ؛ ولذا إذا كانت 
الأم تحت إشراف طبى مستمر .. فلامانع من التعرض للحمل ثائية » إلا إذا 
وجدت ظروف خاصة تمنع ذلك سنشرحها فيما بعد . 





الفصل التاسع. 
إجهاض الحوامل ٠‏ 

تثير مشكلة الإجهاض جدلاً طويلاً حول صلاحينها ومدى فاعليتها . 
بونطق الإجياض فالنلضى فتازاة + الفائية الأعدماعدة الف رمن 
انون غير محدد بالنسبة لهذا الموضوع ؛ وإباحته أو منعه ٠‏ وكذلك 
ناك 2 لذي جا ارلا فلة امنا ١‏ لحان طبية ؛ يخشى منها 
على حياة الجدين ؛ أو الأم ٠‏ وأخيراً .. فإن الدين لايسمح بذلك إلا لأسباب مرضية 










بحلة - 

وقد أباحت أخيراً بعض الدول الإجهاض حتى لأسباب اجتماعية ؛ وعند 
رغبة أى امرأة فى إنهاء الحمل - وخاصة البلاد الاسكندنافية (الدانمرك) ٠‏ 
وبريطانيا ٠‏ واليابان .. إلخ - نحل مشاكل تحديد النسل ؛ والأطفال غير الشر: 





وإطلاق الحريات الشخصية ‏ على الرغم من اعتراض الكنيسة ؛ لإنهاء حياة 
مخلوقات الله . 

ويعائى الكديرات من السيدات حوالى 5" // بعد الإجهاض من الشعور 
بالذنب وتأنيب الضمير وبعض أعراض الاكتئاب ؛ ويجب أخد ذلك فى الاعتبار 

قبل الإقدام على النصريح بالإجهاض . 

وفى اعنقادى الخاص أنه يجب تحديد عملية الإجهاض فى هالات 

الأمراض النفسية والعقلية للأسباب الآتية : 

(1) حالات ذهان الولادة التى شفيت بعد النوبة الأولى ؛ ولكن يخشى من احتمال 
وجود ندبة واضحة ء وتدهور فى شخصية المريضة إذا أصيبت بنوبة أخرى. 
من هذا الذهان . 

(1) مريضات الفصام اللائى اسئطعن بعد فئرة من العلاج للوصول إلى درجة 
من التوافق الاجتماعى ٠‏ والعمل المننظم ٠.‏ وإصابئهن ثانية بالذهان ستؤدى 
إلى إدخالهن المستشفى وفقدهن لهذا النوافق . 

(؟) مريضات الاكتئاب اللائى لم ينحسن على العلاج » ومن الخطورة تعرضهن 
الأى إجهاد مثل ذهان الولادة . 

(4) الاكتداب التفاعلى فى شخصية غير سوية أو عاجزة ؛ مع وجود عوامل 
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الامنطرابات العقلية والسلوكية المصاحية للحمل والنفاين ل 
اجتماعية وراثية تستدعى الإجهاض ؛ فمثلاً إذا واجهتنا سيدة لها خمسة أو 
ستة أطفال ؛ نصفهم مرضى بأحد الأمراض الورائية المستعصية ؛ وأصييت 
من جراء ذلك بحالة اكتداب تفاعلى بعد الحمل ؛ والحالة الاجتماعية للأسرة 
الاتسمح بأعباء طفل آخر . مع احتمال إصابة الجنين بالمرض الوراثى نفسه . 
هنا أعتقد أن الإجهاض واجب لصحة الأم والطفل والعائلة ... رهكذا . 

ولكن أرى أنه إذا نصحدا سيدة بالإجهاض لأسباب نفسية أوع. 
فيجب النصيحة أيضأ بإجراء عملية لتعقيم هذه السيدة ؛ إذ يحتمل أن تأتى 
اثانية بعد عدة شهور مطالبة بالإجهاض ٠‏ وإذا كانت الأسباب النفسية التى 
دعتنا لإجهاضها فى أول الأمرهى السابق ذكرها ؛ فهنا يكون عقمها مع 
الإجهاض هو الحل الوحيد . 

والجدير بالذكر هنا السؤال النالى : 

هل تستطيع الحامل الاستمرار في تناول مضادات القلق والاكتعاب 
والذهان؟ 

وما الموقف إذا حملت وهى تتعاطى هذه الأدوية ؟ 

وما النصرف إذا كانت تتناول علاج الوقاية مغل الليشيوم أو مضادات 
الصرع؟ 

وعلى الرغم من كل التحذيرات بشأن هذه الأدوية أثناء الحمل ٠‏ إلا أنه لم 
يدبت علميا أى إدانة أو ترابط بين تناول هذه العقاقير . واحتمال إصابة 
الجنين بأى تشوهات ٠‏ ولكن نظراً لأن احتمال النشوهات فى الولادة الطبيعية 
تصل إلى نسبة /7-١‏ , إذأ إذا حدثت تشوهات.. فإنه لايمكن الجزم بأنه من 
العقاقير أو حالة طبيعية ٠‏ ولذا ينصح بعدم نناول هذه الأدوية فى الثلاث 
شهور الأولى من الحمل ٠‏ والعقاقبر التى يحتمل تواكبها مع التشوهات هى 
.مضادات الصرع وأحياناً الليثيوم . 

وتخنلف الأدوية فى إفرازها مع اللبن من ثدى الأم أثناء الرضاعة , 
والغالبية نسبتها ضعيفة ولاتؤثر فى الجدين ٠‏ وهنا يجب استشارة العلبيب 
النفسى فى حالة الاستمرار فى الرضاعة أو فطم الطفل . 











اضطراب الشخصية 
والسسسلوك في الراشسدين 





تنمكس شخصية القرد علي معاملاته مع 
الناس ؛ فالشخصية هي الصورة المنظمة المتكاملة 
السلوك الفرد ‏ التي تميزه عن غيره ؛ أي إنها عاداته 
وأفكاره واتجاهاته واهتماماته وأسلويه في الحياة . 





تتمكس شخصية القيرد علي سعاصلاتةه مع الناس ١‏ 
فالشخصية هي الصورة النظصة التكاملة نسلوك الفرد . 
الني فيسزه عن فييره ٠‏ أي إنها عادائه وأذكاره وامساهانه 
واهتماماته وأسلويه في الحباة 


أولاً : اضطرابات الشخصية. 


الشخصية كلمة نرددها كشيراً وببساطة ٠‏ دون أن نعرف - فى غالب 
أحيان - معناها المحدد . 


وكلمة الشخصية كلمة كبيرة ... تحمل عدة معان ... 


وننعكس شخصية الفرد على معاملاته مع الناس ؛ فالشخصية هى الصورة. 
المنظمة المنكاملة لسلوك الفرد , التى تميزه عن غيره ؛ أى إنها عاداته وأفكاره 





واتجاهاته واهتماماته وأسلوبه فى الحياء 

وعندما نحاول وصف أية شخصية .. فإئنا نفسرها على أساس السمات , 
التى تنجلى على صاحبها ٠‏ مثل : البشاشة ٠‏ والتجهم . والسخاء . والصدق ؛ وحب 
السيطرة ؛ والرياء . 


ولكننا لانستطيع أن نلصق بشخص ما سمة من هذه السمات ؛ إلا إذا كانت 
هذه السمة تميز سلوكه معظم الوفت . 

وليسث الشخصية مجرد مجموعة من هذه السمات .. بل إنها فى الحقيقة 
حصيلة تفاعل هذه السمات .. بعضها ببعض ٠‏ فهناك . على سبيل المكال , 
الشخص الذكى ٠‏ النشيط » الطيب القلب؛ ولكنه مستسام .. إن مثل هذا الشخص 
يصلح لأن يكون تابعاً مخلصاً . 

وكذلك نجد أن اختلاف سمة واحدة من السمات ؛ التى تميز شخصية ما قد 
يؤدى إلى تغيير فى الصورة النهائية للشخصية . 





الفصل العاشر. 

وتمر شخصية الإنسان فى مراحل مختلفة من الطفولة حتى النضج . 
فالطفل مثلاً يظهر صفات متضاربة من السلوك .. فهو يحب أمه ؛ ثم يكرهها فى 
احظتين متتابعئين ؛ أو قد يكذب ثم يعبر بعد ذلك من سخطه على الكذب .. إن 
ذلك يعتبر من مظاهر عدم النضج فى الشخصية ؛ ومع مرور الوقت .. وتقدم 
عمر الطفل .. تتضح شخصيته وتنكامل . 

وعندما نقول إن الشخصية ناضجة .. فإننا نعنى بذلك وجود تناسق في 
السمات ؛ التى تميزها بطبع علا الفرد بالناس بطابع السلرك الصحيح ٠‏ الذى 
يعينه على تحمل كافة المسدوليات .. وتقبل النضحيات المختلفة ؛ فى سبيل بناء 
أسسرقه أو مجتمعه . 

ولكن ... هناك ملاحظة. 

ليس من الضرورى أن يصل الشخص البالغ إلى مستوى الشخصية 
المتكاملة لمجرد اكتمال نضجه الجسمانى » فتاة عمرها ثمانية عشر 
عاماً . وتتمتع بدضج فى شخصيتها .. كما نلاحظ رجلاً فى الخمسين يعانى من 
عدم اللضج . 

وهناك سؤال .. 

هل للوراثة دخل فى تحديد سمات الشخصية ؟ 

أو بعبارة أخرى .. هل يرث الأولاد عن آبائهم ملامح شخصياتهم ؟ 

إن عامل الوراثة ضعيف فى تحديد سمات الشخصية المنصلة بمعاملات 
الأشخاص الاجنماعية » كمواقف الصداقة أو العداء بالنسبة آخرين .. وكذلك فى 
المسدويات الأخلاقية .. والاتجهات التقدمية أو الرجعية ٠‏ ولو أن البعض يجزم 
بدور الوراثة حتى فى هذه الأبعاد . ولكن العامل الورائى يلعب دوراً مهما فى أبعاد 
الانطوائية والانبساطية ٠‏ وكذلك يغذى الثبات الانفعالى وعدم النضج الانفعالى ٠‏ 
والعلاج النفسى ... إذآ يمكن أن يكون ذا أثر فعال فى تقويم الشخصية . 

إن شخصية الفرد تبدو من خلال تصرفاته مع الناس ٠‏ وإن لم يحدث ذلك 
على الدوام ؛ فمن الممكن أن نقابل شخصية ذات قوة بالغة ونفوذ واسع » فنقول 
عن صاحبها إنه عظيم أو عبقرى ٠‏ فإذا خلا صاحبها إلى نفسه تعجب من رأى 
الناس فيه ٠‏ لأنه يعلم أنه لايتمتع فعلاً بالصغات التى يسبغها عليه الناس . 
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اضطراب الشخصية والسلوك فى الراشدين ل 
بعض سمات الشخصية والميول السياسية 





صارم الفكر 
(انبساطى) 
: - سهولة الطلاق 
ايد مل لدم إلغاء قونين الإجهاض 
الصرامة مع المجرمين الزواج التكاملى 
الاداعى للتأمين إلغاء الملكية الخاصة 
الدين إجبارى ف الاداعى للسيادة 
تيه الل حر قري لاداعى للعثم الإجبارى 
م رقيق الفكر 
(انطوائى) 
بعض سمات الشخصية والميول الاجتماعية 
ادكتاتورى 
فاشي شيوعى 
البساطى - صأرم الفكر- 
محافظ اشتراكى 
محافظ 


ديموقراطى 








الفصل العاشر. 


فهناك إذآ الشخصية الظاهرية الاجتماعية ؛ التى تعكس على الناس مابريد 
صاحبها أن يعتقد الناس فيه 

والشخصية الباطنية المقيقية التى يحدفظ بها الفرد داخله .. ويحاول 
إخفاءها ؛ حتى لايتعرض لأنواع مختلفة من الصراع والنقد ٠‏ 

اثم إنه كثيراً مايكون مرجع الفشل فى الدراسة .. أو عدم الترفيق فى الحياة 
الاجدماعية إلى أن العائلة تريد توجيه الابن أو البنت إلى دراسة معينة ؛ فنتكيف 
شخصية الابن أو البنت على هذا الأساس ؛ ويقتنع أى منهما بأن هذه الكلية أو هذا 
العمل هو مايناسبه فعلا . ولكن عندما يبدأ الابن أو البنت فى مزاولة الدراسة على 
غير هواه .. يجد أن الفشل يلاحقه ‏ بل ويشعر بالملل ؛ وعدم الرغبة في 
الاستمرار . 

والسر فى ذلك هوأن شخصيته لاتتلاءم مع الطريق ٠‏ الذى أجبر على 
السير فيه ؛ فالموافقة الآولى على السير فى الطريق المرسوم له ليست نابعة من 
رأس الفرد نفسه ؛ ولكنها فى انعكاس لشخصية الآخرين ٠‏ آباء كانوا أو 
أمهاتاً » وليس لشخصيته الأصلية أى دور فى تحديد الطريق ٠‏ الذى أجبر على 
السير فيه . 

وبعد ظهور نتائج الامتحانات ؛ يجد الشبان والشابات فى بلدنا أن الأهل فى 
كثير من الأحيان قد لعبوا الدور الخطير فى رسم مستقبلهم » دون الاهنمام بما 
يضطرب فى نفوسهم من رغبات ٠‏ 

ومن هنا اقتئع الكثيرون بوجود ثلاثة أبعاد للشخصية ؛ هى: 
() الصورة الذائية. 

وهى مايعنقده الفرد عن نفسه » خاصة عندما يخلو لذاته وينقب فى 
.دخائله . 
(ب) الصورة الاجتماعية : 

وهى تحدد إدراك المجتمع والناس لهذه الشخصية ؛ وكيف ينظرون إليه 
ويقيمون صفاته ٠,‏ ويحتمل أن تكون مختلفة تماماً عن الصورة الذاتية 















اضطراب الشخصية والسلوك في الراشدين ل 





<(ج) الصورة المثالية , 

وهى مايصبو إليه الفرد لتحقيقه . من تطلعات وآمال » وهى الصورة التى 
تكافح للوصول إليها . 

والنوافق بين هذه الصور الثلاث هو أحد أبعاد الصحة النفسية . 

ويعتمد نجاح الفرد فى الحياة على تفاعل عاملى الذكاه وسمات الشخصية ؛ 
ولكن أضيف أخيرا أعامل مهم ؛ هر المعدل الانفعالى 686ناهنا) [15:001000 
(.8:.0) ؛ بمعنى مدى التواصل والدفء فى التعامل مع الآخرين ؛ فالذكاء رحده 
فد يرقى بالغرد لأخذ الشهادات والحصول على الدرجات . ولكن النجاح فى الحياة 
يعتمد على المعدل الانفعالى والتواصل الاجتماعى الدافئ ٠‏ بل إن جزءا كبيراً من 
الجاذبية الجماهيرية تعتمد على هذا المعدل أكثر من الذكاء أو الشخصية. 

.ويقال أيضْأ أن من أحد أسباب الطلاق هو انعدام المعدل الانفعالى فى أحد 
الطرفين » ويذكر مثلاً أن كنيدى وريجان - رئيسى أمريكا السابقين - على الرغم 
امن متوسط ذكائهما؛ إلا أن قوة المعدل الانفعالى جعلهما من ذوى الجاذبية 
والكاريزما القوية ‏ أما كارتر والذى يتميز بذكاء مفرط ومعدل انفعالى منخفض .. 
كان قليل الحظ فى الجاذبية الجماهيرية ٠‏ وحتى فى مصر يتضح ذلك فى مقارنة 
رؤسائنا السابقين بعضهم ببعض ؛ سواء جمال عبدالناصر أو أنور السادات أو 
حسنى مبارك . 
بناء الشخصية 

تمرالشخصية بعدة مراحل حتى نضوجها ؛ وتصنف هذه المراحل حسب 
المدرسة النفسية التى يتبعها المصنف ٠‏ ولاشك أن اهتمام فرويد بتشريح وتقسيم 
مراحل نضوج الشخصية ٠‏ أثر نأثيراً واضحاً فى مفهوم الطب النفسى لمكونات 
اشخصية الفرد . 

وقد قسم فرويد الشخصية إلى : 
)١(‏ الهو : 

وهو ذلك الجزء الذى يعلى بالاندفاعات البيولوجية البدائية أى الغرائز . 
وهو الجزء الموروث من الشخصية » وينبع الهو مذهب اللذة والإشباع الحالى ٠‏ 











الفصل العاشر. 
فلايستطيع إرجاء اللذة أو تحويرها , بل يجب عليه إرضازها فورآ ؛ وأهم الدوافع. 
الموجودة فى الهو ء هى : الهواء ؛ الطعام , الشراب » الجنس ... إلخ ‏ أى النفسن 
الأمارة بالسوء ٠‏ 
(0) الأنا : 

وهو ذلك الجزء الذى يتبع مذهب الواقع ؛ ويحاول تكبيف الفرد والشخصية 
حسب الظروف الخارجية ؛ والبيئة العامة . وتحوى الأنا الجزء المهم من 
الشخصية؛ الذى يقيم الحكم والتقدير , والمعادلة » وحل المشاكل ٠‏ والدفاع الذاتى . 

ويعتبر الفرد ذو الأنا القوى ؛ قادراً على المرونة فى معالجة المشاكل 

والتكيف والتوافق الاجتماعى ؛ مما يجعله أقل عرضة لأعراض العصاب والذهان. 
أما إذا كان الأنا فى حالة ضعيفة ؛ وتحت سيادة الهر .. فهنا يتدهور الفرد تحت 
أى شدة ٠‏ ولايسنطيع احتمال الكبت ؛ ويتعرض لأعراض عقلية واضطرابات فى 
الشخصية , وهو الجزء الساعى إلى النفس المطمئنة . 
(؟) الأنا الأعلى : 

ري امو اي 0110 
الأخلاقية والاجتماعية ؛ وتكتسب صفات الأنا الأعلى من تقمص قيم الوالدين » أو 
من يقوم محلهما . وينقد هذا الجزء من الشخصية الأنا ٠‏ ويسبب ألمآ للفرد مع وخز 
الضمير ؛ والشعور بالذنب ؛ خاصة إذا أصبح الأنا فريسة وأسيراً للهو . 

وإذا قوى الأنا الأعلى يصاب الفرد بالصلابة ؛ والعناد ‏ والقلق ٠‏ والإحباط 
مما يسبب له تعاسة كبيرة ؛ وهو الجزء المرادف للنفس اللوامة ٠‏ 

ونستطيع أن نستئتج مما سيق ؛ أن حصيلة الشخصية المتوافقة هى التوازن 
والتآزر بين الهو ؛ والأنا . والأنا الأعلى وإرضاء طلباتهم دون تعيز ؛ أما الشخصية 
العصابية ؛ فهى نتيجة عدم التوازن واضطراب التآزر بين مكونات الشخصية . 

وإذا أردنا تفسير هذا التقسيم النحليلى بطريقة فسيولوجية ؛ فال «هو؛ يعبر 
عن مراكز المخ البدائية فيما تحت اللحاء مع الأفعال المنعكسة » والأنا الأعلى هى 
الأفعال المنعكسة الشرطية المكتسبة من البيئة والنقاليد والدين فى فشرة المخ ٠‏ 
والأنا هى حصيلة الأفعال المنعكسة الشرطية من توازن الأقعال المنعكسة ٠‏ السابق 
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امنطراب الشخصية والسلوك فى الراشدين سس 
ذكرها ؛ والتى كونها الفرد نتيجة تفاعل الوراثة والبيئة وأظهرت شخصيته . 

ونقسم مراحل نضوج الشخصية إلى : 

, مرحلة الرضاعة‎ )١( 

(1) مرحلة الطفولة . 

(؟) المرحلة الاجتماعية . 

(4) مرحلة المراهقة . 

(0) مرحلة النضوج . 
)١(‏ مرحلة الرضاعة : 
وتشمل الفترة من الولادة حتى سن الثالشة ؛ وهى فترة اعتماد كلى على 
الأم والبيئة ٠‏ وتتأثر الشخصية فى هذه الفترة بالعلاقة الدافئة المنتظمة بين الأم 
وطفلها » والاستقرار والأمن الأسرى ؛ بل ويعتقد بعض العلماء أن الاضطراب 
الانفعالى فى هذه الفترة من جراء غياب الأم » أوعدم عطفها ؛ يؤدى إلى ندبة 
دائمة فى شخصية الفرد . 
ويتبع الطفل فى هذه المرحلة مذهب الإرضاء والإشباع الذائى ؛ ويعتمد 
أولاً على ثدى أمه ؛ ومن هنا تصبح كل لذته نابعة من الفم ؛ مما دعا فرويد إلى 
أن يعبر عن المرحلة التى تبدأ من الولادة إلى سنة ونصف بالمرحلة الفمية ؛ أن 
الشخص الذى يعنمد فى ملذاته العاطفية أر الجنسية والغذائية على الفم بعد هذا 
السن ؛ يصبح اعتمادياً لايطيق الاسنقلال الذاتى ؛ ويسمى بالشخصية ألفمية » 
وخاصة فى هزلاء الذين تطلقهم أمهاتهم فى الرضاعة حتى سن متأخرة ؛ 
ويصبحون غير فادرين على العبور للمرحلة التى تليها . 

ويلى المرحلة الفمية مايسمى بالمرحلة الشرجية وهى بين ١-سنوات»‏ 
وهنا يعتمد الطفل فى لذته على عدم التحكم فى التبول والتبرز ؛ ويبدأ الصراع بين 
الوالدين والعلفل لتنظيم هذه العمليات ؛ فإذا حاول الوالدان تنظيمها مبكرا قبل 
انضوج الجهاز العصبى ؛ أصيب الفرد بما يسمى بالشخصية الشرجية أو الوسواسة 
أو القهرية ؛ وتتميز بالصلابة والعناد ؛ وحب النظام والنظافة بطريقة عصابية , 











الفصل العاشر. 


مع عدم المرونة فى التكيف مع ظروف البيكة ٠‏ وهو الصراع الأول بين الأنا 
والواقع والهو واللذة الفورية ٠‏ 
(؟) مرحلة الطفولة 

وتبدأ بالقدرة على الكلام ؛ واكنساب عادات من يحيطون به ؛ وتمتد من 
سن الثالثة حتى السادسة ٠‏ فإذا كان الوالدان سويين ٠‏ اكتسب الطفل عادات وتقاليد 
اناضجة متزنة » أما إذا كانا مضطربين .. فهنا سينقمص الطفل هذا الاضطراب ٠‏ 
ويصبح راضحا فى شخصينه ؛ أو مع أعراض عصابية أو ذهانية . 

.وتتحول اللذة فى هذه المرحلة فى الفم ؛ والشرج إلى الأعضاء الجنسية . ٠‏ وقد 
سمى فرويد هذه المرحلة بالقضيبية فيبدأً الطفل فى حب الاسنطلاع ؛ والأسئلة 
المستمرة عن الفرق بين الرجل والمرأة ٠‏ وحجم أعضاء التناسل ؛ بل اكنشافها 
فيمن حوله ؛ مع لمس هذه الأعضاء , مما يثير الذعر بين الوالدين » ويبدآن فى 
عقاب الطفل وتهديده ببدر العضو إذا لمسه انية » ويخلق ذلك عقدة جنسية 
فى الطفل , تستمر حتى النضوج فى هيئة بة ؛ وتبدأ الفتاة 
بالإحساس بالنقص ٠‏ ؛ بأنها لاتملك جميع أعضاء النناسل الظاهرة فى الرجل » مما 
يسبب لها غيرة واضحة من الجنس الآخر » وتحاول أن تغلب على ذلك بالكفاح 
فى سبيل أخذ مكانها المرموق . 

كذلك يبدأ فى هذه الفترة ؛ ما يسمى بمرحلة أوديب ؛ وهى تعلق الصبى 
بوالدته وكرهه وغيرته من والده » أما حب الفتاة لأبيها وغيرنها من أمها فتسمى 
بعقدة إلكترا ٠‏ وهى مرحلة عادية فى هذه الفترة ؛ ويجب على الوالدين ألا يظهر 
أحدهما بمبالغة تعلقه بالآخر أمام الأطفال ؛ فيجب أن يشارك الأطفال فى هذا 
الرجدان . 
(*) المرحلة الاجتماعية 

وتمتد من سن السادسة حتى البلوغ أى حوالى الثانية عشرة ؛ وهنا بتضح 
تأثير المدرسة ٠‏ والزملاء والأقرباء والأصدقاء ٠‏ وأبطال الداريخ والتليفزيون . 
ويكتسب الفرد فى هذه المرحلة التقاليد الاجدماعية » ويتقمص أخلاق ذويه ؛ ويقلد 
مثلهم العليا ؛ ولذا يجب أن يرتبط الطفل فى هذه الفترة بأحد أقربائه السويين من 















اضطراب الشخصية رالسلوك فى الراشدين ل 


نفس الجنس , حتى يكتسب منه العادات الحميدة ٠‏ وألايترك لنشأة المربيات 
والشغالين بالمنزل . 

ويسمى فرويد هذه المرحلة بفدرة الكمون ؛ نظرا لأن النشاط الجنسى غير 
موجه لملطقة معينة كما فى المراحل السابقة . 
(؛) مرحلة المراهقة 

تبدأ بالبلوغ فى الثانية عشرة وتمتد للسادسة عشر أو الكامئة عشر ؛ ويبدأً 
المراهق فى الاهنمام بنفس الجنس ٠ ٠‏ ويختار ؛ كل أصدقائه من نفس جنسه 
ويحتقر الجنس الآخرء فنجد الصبية يكونون جماعات مع بعضهم ؛ ويتعلقون 
بشدة بعضهم بالبعض الآخر . وأحياناً ماتحدث بعض المحاولات الاستطلاعية 
الجنسية» ونجد الفتاة تميل إلى صاحبتها أو مدرستها وترسل لها الزهور والشعرء 
وتكتب لها الخطابات وتغير عليها . ولذا سمى فرويد هذه المرحلة بفترة الاستجئاس 
أو الجنسية المثلية . 

ويهتم المراهق هنا برأى الناس فيه , ويحاول جاهداً الاستقلال والإحساس 
بذاته » والبحث عن شخصية سائدة , ويبدأ الصراع بين اعتماده وحاجاته للوالدين 
ورغبته فى الاستقلال عنهما ؛ مما يجعله عتيداً صلب وأحياناً عدوانيً . مجادلة 
لايريد الاقتناع برأى الغير » ويسفه آراء الكبار ٠‏ ويعتبرهم متخلفين اجتماعيا . 
ومن خلال هذه الصراعات وموقف الوالدين السوى ؛ تنضج شخصية المراهق 
ليتحمل المسلولية كاملة بعد ذلك . 
(0) مرحلة النضوج 

لايعتمد نضوج الشخصية على سن معينة ؛ بل يعتمد على توافر العوامل 
البيئية والورائية لتعزيز عملية الدضوج ٠‏ ونعتبر الشخص الناضج هو من ينحمل 
علاقة وثيقة مستمرة مع الجنس الآخر . مع مسئولية العائلة ٠‏ وكفالة الحياة السهلة 
لهم ٠‏ والذى يحاول النضحية فى سبيل الآخرين ؛ وليس فى سبيل إبداء السيطرة 
والسيادة . 

ويمر الشخص الناضج بالمراحل السابقة بطريقة سوية » دون أن يكون قد 
ثبت فى إحدى هذه المراحل نظراً لإشباعه وإرضائه السرى , فى خلال إحدى 
هذه الفدرات , أو لكبته وعدم إرضائه أثناءها . هنا .. فقط يستطيع الانطلاق 
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الفصل العاشر. 


اللحياة بشخصية منزنة متوافقة مع المجتمع ؛ ونتجه فى العلاج النفسى إلى تحليل 
هذه المراحل ومعرفة السبب الرئيسى فى اضطراب الشخصية الحالية ؛ حتى 
يستطيع المريض - بمساععدة المعالج - الوصول إلى درجة سوية من الدوافق 
الاجتماعى . 
ويختلف باحثو المدرسة التفاعلية فى أن نمو الشخصية لايأخذ اتجاهأ رأسيآ 
من الطفولة إلى المراهفة إلى النضوج ؛ بل إن الشخصية تنمو بطريقة أفقية ينفاعل 
أثناءها الطفل , والمراهق والناضج . وأن كل شخصية ماهى إلا مزيج من الللاث . 
وإن تغلب أحد هذه المكونات .. يبدأ الفرد فى صراع ذاتى » واحنكاك مع 
المجتمع » وأن الصحة النفسية هى التفاعل السليم والتآزر الخلاق ٠‏ والنوازن الموجه 
بين الطفل والمراهق والناضج . 
أولاً : اضطرابات الشخصية والسلوك فى البالفين : 
عنام نم8 قمه تلم ممديع! الفح أه علد مداه 
يضمن هذا الجزء خليطا من الحالات وأنماط السلوك ذات المغفزى 
الإكلينيكى » النى تميل إلى الاستمرارية ؛ وتكون تعبيراً عن نمط الحياة المميزة. 
للفرد وأسلوب تعامله مع نفسه والآخرين . 
تظهر بعض هذه الحالات وأتماط السلوك مبكراً فى مسار الارتقاء الفردى ٠‏ 
كنتيجة لكل من العوامل التكوينية والخبرة الاجتماعية ؛ فى حين أن البعض الآخر 
.يكتسبه فى مرحلة متأخرة من العمر . 
إن اضطرابات الشخصية المحددة واضطرابات الشخصية المختلطة 
والأخرى وتغيرات الشخصية طويلة المدى هى أنماط سلوكية عميقة الجذور 
ومسدمرة , نظهر فى شكل اسنجابات غير مرئة لنطاق عريض من المواقف 
الخاصة والاجتماعية ؛ وتعكس انحرافات شديدة أو ذات دلالة عن الأسلوب ٠‏ الذى 
ينتهجه الشخص العادى فى ثقافة بعينها عندما يفكر ويشعر ؛ خاصة حين يتعامل 
مع الآخرين ؛ وتميل هذه الأنماط من السلوك إلى أن تكون مستقرة ‏ وأن نتضمن 
أسوارً مختلفة متمددة من الملوك والأداء الاجتماعى للفرد .. كذلك نجدها فى 
كثير من الأحوال ٠‏ وإن كان ليس فى كلها مصحوباً بدرجات متفاوتة من الضيق 
الذاتى واختلال الأداء الاجتماعى . 











امنطراب الشخصية والسلوك فى الرائدين ‏ 


اتختلف اضطرابات الشخصية عن تغييرات الشخصية فى توقيت وطريقة 
ظهرر كل منهما ٠‏ فاضطرابات الشخصية هى حالات ارتقائية » تظهر فى الطفولة 
أو المراهقة » وتستمر فى مرحلة الرشد ؛ وهى ليست ثانوية لاضطراب عقلى آخر 
أو مرض مخى ؛ وإن كان يمكنها أن تسبق أو تدزامن مع اضطرابات أخرى . 
وعلى العكس .. فإن تغير الشخصية يكتسب عادة أثناء حياة البالغ ؛ ربعد كروب 
شديدة أو طويلة أو حالات حرمان بيدى شديد أو طويلة ؛ أراضطرابات نفسية 
حادة الخطورة أو مرض أو إصابة بالمخ . 

يمكن تصئيف كل من حالات هذه المجموعة ؛ تبعاً للشكل الغالب من 
مظاهرها السلوكية , ومع ذلك .. فإن النصديف فى هذه المنطقة لايسنطيع فى 
الوقت الحالى أن يتجاوز وصف سلسلة من الأنواع وتصنيفها ؛ ولايستبعد أحدها 
الآخر , بل وأحيانآ مايتطابق فى بعض مميزاته - 

ولذلك .. فقد قسمت اضطرابات الشخصية تبعا لمجمرعات من السمات ,. 
توازى أكثر المظاهر السلوكية لهذه الحالات شيوعاً رتوافقاً . وقد تم نحديد 
التقسيمات المذكورة تحت كل نوع عموماً كأشكال الانحرافات الشخصية . 

وعند تشخيص اضطراب الشخصية ؛ يجب على الطبيب أن يراعى كل 
أوجه الأداء الوظيفى للشخص ٠‏ وذلك على الرغم من أن الصياغة التشخيصية ؛ 
لكى تكون بسيطة ومفيدة سوف تشير فقط إلى تلك الأبعاد أو السمات » التى يرى 
أنها قد وصلت حداً من الشدة . 

يجب أن يعنمد التقييم على أكبرعدد ممكن من مصادر المعلومات . وعلى 
الرغم من أنه يكون من الممكن أحياناً تقييم حالة الشخصية فى مقابلة واحدة مع 
الشخص .. إلا أنه كثيراً مايستدعى الأمر أكثر من مقابلة مع الشخص ٠‏ بالإضافة 
إلى جمع معلومات عن تاريخه من الرواة . 

كان كل من المزاج الدورى والاضطراب الفنصامى الطابع فى السابق 
مصدفين مع اضطرابات الشخصية ؛ وقد صنفا حالياً فى مكان أخر ء فالمزاج 
الدورى مع اضطرابات المزاج ٠‏ والاضطراب الفنصامى السابع مع الطيف 
الفصامى ٠‏ رذلك لما يشئركان فيه من أعراض وتاريخ عائلى وشكل المسار , مع 
اضطرابات أخرى فى هذين الجزئين . 

لجنا 

















الفصل العاشر. 

أما تقسيم تغير الشخصية .. فيستند إلى السبب ؛ أو الأحداث السابقة المؤدية 
إلى هذا التغير مثل كارثة ؛ أو وطأة طويلة أو إجهاد طويل أو مرض نفسى . 

من المهم النشريق بين حالات امنطراب الشخصية ؛ والاشطرابات 
المنضمئة فى أجزء أخرى من هذا الفصل .. فإذا جاءت إحدى تغير الشخصية قبل 
أو بعد اضطراب نفسى ذى زمن محدد أو مزمن . وجب تشخيص الاثين . 

يصاحب التقسيم الجوهرى للاضطرابات العقلية تقدير العوامل 
النفساجتماعية . وعلى الرغم من أهمية التباينات الثقافية أو المحلية بالنسبة لمظاهر 
احالات الشخصية .. إلا أن المعرفة محدودة فى هذا النطاق . 

أما حالات اضطرابات الشخصية التى تبدو شائعة فى جزء ما فى العالم » 
.ولكنها لاتنطبق مع أى من الأنواع المعيئة أدناه .. فيمكن أن تضاف نحت حالات 
شخصية أخرى ؛ كذلك .. فإن الدباينات المحلية فى مظاهر إحدى حالات 
الشخصية » يمكن أن توضع ضمن المؤشرات التشخيصية المحددة لهذه الحالات . 
اضطرابات الشخصية محددة الوصف : 

معلممعلط بو القدمدعه عالأعممع 

هى اختلالات شديدة فى التكوين الوصفى والميول السلوكية للغرد » تشمل. 
عادة عدة مناطق فى الشخصية ؛ وتصاحبها دائماً إلى حد ما مشاكل شخصية 
واجتماعية جسمية . 

ويميل اضطراب الشخصية إلى الظهور فى فترة الطفولة المتأخرة أو 
المراهقة ؛ ويسدمر واضحاً أثناء مرحلة الرشد ٠‏ ولذلك فليس وارداً أن يكون 
تشخيص اضطراب الشخصية مناسباً قبل سن السادسة أو السابعة عشر ؛ والهاديات 
التشخيصية العامة المنطقية على كل اضطرابات الشخصية سوف تذكر بعد ذلك » 
مع نوفير المواصفات الإضافية لكل واحد من أنواعها . 
مؤشرات تشخيصية ١‏ 

هى حالات لايمكن إرجاعها مباشرة إلى ضرر جسمى أو مرض بالمخ ؛ أو 
إلى أى اضطراب طبنفسى آخر , وتستوفى المعايير التالية :. 
(1) سلوك واتجاهات غير متجانسة بشدة ؛ تشمل مناطق متعددة من الأداء؛ على 











امنطراب الشخصية والسلوك فى الراشدين ل 
سبيل المثال : الوجدان ؛ التنبه » التحكم فى النزوات ٠‏ طرق الإدراك والتفكير 
وأسلوب الارتباط بالآخرين . 

() نمط السلوك الشاذ ثابت وطويل المدى ؛ وليس مقتصراً على نوبات من 
المرض العقلى . 

(؟) نمط السلوك الشاذ واسع الاندشار ؛ ويفتقد إلى النكيف بشكل واضح ؛ مع 
نطاق عريض من المواقف الشخيصية والاجتماعية . 

(4) المظاهر المذكورة أعلاه تظهر دائما أثناء الطفولة أو المراهقة » وتستمر أثناء 
مرحلة الرشد , 

(5) الاضطراب يؤدى إلى انزعاج شخصى جسيم , ولكن قد ينضح ذلك فقط فى 
مرحلة متأخرة من مساره . 

إله الاضطراب يكون مصحويا عادة ولكن ليس دائماً » بخلل واضح فى الأداء 
المهنى والاجتماعى . 

يحتاج تشخيص أغلب الأنواع المذكورة أدناه فى العادة إلى دليل واضح 
على وجود ثلاث - على الأقل - من السمات أو السلوكيات المذكورة فى 
وصقه 


(1) اضطراب الشخصية البارانويدية (الزورانية) : 


كع مسلط رتلف ممومعظ لتمصهدم 





هر اضطراب شخصية , يتميز بحساسية مفرطة نحو الهزائم والرفض وعدم 
مغفرة الإهانات والجروح ٠‏ وميل نحو حمل الضغائن بشكل مستمر ٠‏ والشك وميل 
لتشويه الخبرات » من خلال سوء تفسير الأفعال المحايدة أو المحببة للآخرين على 
أنها عدرانية أو مليلة بالازدراء ؛ وإحساس قتالى ومنشبث بالحقوق الشخصية غير 
مئناسب مع الموقف الفعلى وقابلية تلغيرة المرضية ؛ وميل إلى الإحساس بأهمية 
اذاتية مغرطة ٠‏ وفى كثير من الأحوال إحساس مبالغ فيه بالإشارة إلى الذات . 

والطابع المميز للشخصية البارانويدية هرالشك فى كل من حولها والشكوى 
الدائمة من أنها لم تأخذ حقوقها كاملة ؛ وأن الناس لايقدرونها حق قدرها , وأن 
المجتمع لايعطيها المنصب اللائق بها ٠‏ وأن صاحبها لو كان قد سافر للخارج مثلاًء 
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الفصل العاشر. 
الاستطاع أن يصل للقيمة التى يستحقها . 

ويعتقد صاحب هذه الشخصية على الدوام أن زملاءه وجبرانه يريدون 
إلحاق الأذى به ؛ ولايمكن إقناعه بسوء ظنه ؛ وإذا تكلم أحد هامسا فى الحجرة 
التى هو بها .. فإن هذا يعنى أنه يتكلم عنه ؛ وإذا وجد زوجته تتحدث فى التليفون 
فإنه يخطفه منها ٠‏ ليرى إذا كان المنحدث معها رجلا أوامرأة . بل إنه يدرك 
عمله أحيان ليفاجئ زوجته بالمنزل ؛ ويرى ماذا تفعل . 

وهو دائم الشجار مع زوجئه لأنها ابنسمت لفلان ؛ أو أن فلاناً كان ينظر 
إليها بطريقة يفهم ملها أنها على علاقة به . 

وهذا النوع من الشخصيات يصبح غير مرغوب فيه فى أى عمل ؛ ويحتاج 
إلى علاج خاص لتقويم هذه الشخصية المعوجة , ويتعرض أحيانا للإصابة 
بالضلالات الاضطهادية أو الفصام الخيلائى . 
)١(‏ اضطراب الشخصية الشبفصامية : 

كعلءموت برا تلموممعط لأمتنظع8 

هر اضطراب شخصية ينميز : بالانعزال عن المجالات , النى تنضمن 
تواصلاً عاطفياً أو اجتماعياً , أو أى أشكال أخرى من التواصل ؛ مع تفضيل الخيال 
والأنشطة الفردية والتحفظ الداخلى والانطواء على الذات كذلك هناك انعدام. 
على التعبير عن المشاعر والشعور بالمتعة بحيث يظهر أمام الناس فى 
صورة البارد ‏ الذى لايبالى بشىء ؛ وهذه الشخصية لاتصلح لعمل يحتك فيه 
بالجماهير ؛ مثل : الخطابة ؛ التمثيل . أو العلاقة العامة حيث يعجز عن النعبير 
عن آرائه بالأسلوب الشائق , ونجدهم ناجحين كباحثين أو فلاسفة أو مشرعين أو 
فى مجال التخطيط .. إلخ , 
(؟) اضطراب الشخصية الاجتماعى - المعادية للمجتمع - (اللااجتماعى أو 

السيكويائية) : 











ععلءمكتط راالمممعمم لماءمووزم 


اضطراب شخصية ٠‏ يتميز بعدم الاهتمام بالالتزامات الاجتماعية وافتقاد 
الشعور مع الآخرين » وعنف غير مبرر أو لامبالاة واستهتار .. كذلك هناك هوة 
جسيمة بين السلوك والقيم الاجتماعية المتعارف عليها , ولايمكن تغيير السلوك عن 


| الفنة 
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طريق الخبرة أو العقاب ؛ وكذلك نجد أن هناك قدرة ضعيفة جدأ على احتمال 
الإحباط ؛ وسهولة شديدة فى تفريغ العدوان بما فيه العنف ٠‏ مع استعداد شديد للوم 
الآخرين أو لتقديم مبررات مقبولة ظاهري للسلوك ؛ مما يضع الشخص فى صراع 
عع التمف + 

وننتشر هذه الشخصية بين نزلاء السجون والمعطلين والمجرمين ؛ نظرا. 
الأنها تدميز بالاندفاع إلى العدوان ٠‏ وعدم النعلم من التجربة ٠‏ وعدم استطاعة 
صاحبها مقاومة أى إغراء , وثورته على تقاليد المجتمع ٠.‏ بل وعلى كل شىءه 
وقد ننجح هذه الشخصية أحيانا فى أدوار قيادية ؛ نظراً لأنانينها المفرطة 
رطمرحهاء المحطم لكل القيم والعقبات والنقاليد والصداقات ؛ فى سبيل الوصول 
إلى مايريد . 

وهو فى سبيل ذلك لايحترم أى عاطفة ؛ وقد يصبح متبلد الشعور لايبالى 
بآلام الآخرين , وأحياناً ماتكون هذه الشخصية من للذكاء والقدرة والوسامة بحيث 
توقع الكدير من النساء فى حبائلها , وبعد أن يتزوج السيكوباتى ويأخذ كل أموال 
زوجته يهجرها بأولادها ويتزوج بأخرى ... وهكذا . ولامانع بعد ذلك من العودة 
إلى الزوجة الأولى وتقبيل أقدامها وسؤالها المغفرة , وأنه لن يعود ثانية إلى مافل» 
ولكنه سرعان مايعود لطبيعته دون نزاع . 

نجد فى تاريخ صاحب هذه الشخصية السيكوباتية دائماً منذ الطفولة بعض 
الأعراض ٠‏ التى تشير إلى هذه الشخصية ؛ مثل الكل ,كرفا وال يضرت 
والانحراف الجنسى والإدمان . وكما قلت سابقا ؛ ينتهى معظمهم إلى السجون 
وخطورة صاحب هذه الشخصية أنه يبدو عليه الصدق والأمانة والحرارة. والحمان 
حين يتكلم ؛ فيخدع أى فرد أمامه , ويسهل عليه أن يتصيد فريسته على الدوام ٠‏ 

ولقد عرف الناس هذه الشخصية منذ زمن بعيد ... هذه الشخصية الشاذة 
النى لانستطيع اعتبارها مرصاً ذهائياً , أو فصوراً عقلياً . والنى مازال تعريفها 
عسيرا إلى حد كبير , ونصفها دائما بالأعراض السابق ذكرها ٠‏ والتى تتلخص فى 
سلوك عدوانى اندفاعى ضد اجتماعى ؛ دون تحمل مسئولية ؛ ويبدأ من الطفولة 
ويستمر أحياناً حنى بعد النضوج . 

وقد اختلف الباحثون فى أسباب نشأ: هذه الشخصية من عوامل ورائية إلى 
أسباب فسيولوجية فى الجهاز العصبى ؛ خاصة أنها تلى بعض الأمراض كالحمى 


بعهاا 











اس فل اشر اا 
المخية والصرع ٠‏ إلى خليط بين الائدين . وقد لوحظ أخيراً أن تسبة عالية من 
نزلاء السجون من السيكوباتيين يتميزون بطول القامة ٠‏ والوهن ووجود بعص 
الصبغيات الشاذة فى هيكة لالإ< . 

ويوجد نوعان من الشخصية السيكوباتية : 
(1) السيكوباتي المتقلب العاجز , 

وهو كثير الشبه بالشخصية العاجزة ٠‏ فنجده دائماً فى عمل منغير» 
لايستطيع المثابرة على عمل واحد أكثر من شهور . وينخلل ذلك مشاجرات 
ومشاحنات وثورة ضد نظام العمل , وعدم الاهتمام بنتائج ذلك السلوك ٠‏ وينعكس 
ذلك أيضاً فى ارتباطاته العائلية ؛ فتتعدد زيجاته وأطفاله من كل زوجة ٠‏ دون 
تحمل أى مسئولية لرعايتهم ؛ ولايستطيع الإخلاص لأحد . وعلى الرغم من 
الحماس والعاطفة الظاهرة ؛ إلا أنهما سرعان ماتخمدا وتتبخرا ؛ مع » مغامرات 
جنسية مستمرة دون استبصار بالمضاعفات ٠‏ 

وينصرف أصحاب هذه الشخصية إلى الإدمان أو الشذوذ الجنسى ؛ أو 
.الجرائم البسيطة . أو يصبحون من متوهمى العلل البدنية والمترددين على العيادات 
الطبية . 

. (ب) السيكوباتى العدوائى المتقلب الانفعال ؛ 

وهى أقل شيوعآ من الدوع السابق » ولكنه يضاد المجدمع بطريقة أكشر 
ضرراً ويندفع هؤلاء للجريمة والقتل والاعتداء على الغير لأتفه الأسباب ؛ أما 
المتبلد انفعاليً فيتلاشى ولاءه وصداقاته قى سبيل مصلحته الشخصية » ويهجر 
زملاءه لمنافعه الذاتية » ولايكدرث لمصائب الناس مادام هو بعيداً عنها ويدجح 
هؤلاء فى الوصول إلى بعض المناصب الكبيرة ؛ نظرأ لانتهازيتهم وعدم تمسكهم 
بأى مبادئ أخلاقية أو اجتماعية ٠‏ وأحياناً مايسيطر على هؤلاء حب السلطة مع 
بعض السادية , كما حدث مع هظر . 

وعلاج الشخصية السيكوباتية من أصعب مشكلات الطب النفسى ؛ وكلما 
كان المريض صغير السن كان الأمل فى التحسن كبيراً يساعد على التحسن وجود 
انفعال قوى غير متبلد ٠‏ وأن تكون النوبات الاندفاعية متفاوتة » وليست مستمرة ٠‏ 
وأن تتوافر الرغبة فى المساعدة والعلاج ؛ ويفشل العلاج فى المجرمين والقتلة 
وراغد , العدوان المستمر . 
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(4) اضطراب الشخصية غير المتزنة انفعاليا : 

علممونه بواتلدومويعم عاطمومتا بوللقوم ممع 

هو اضطراب شخصية يدتضمن ميلا شديداً نحو التصرف . تبعآ 

للاندفاعات؛ دون مراعاة الدبعات ؛ بالإضافة إلى مزاج غير مستقر ونزوى ٠‏ 

وكذلك .. فإن القدرة على التخطيط للمستقبل ضديلة » كما أن انفجارات الغضب 

الشديد تؤدى كديرا إلى العنف أوإلى انفجارات سلوكية . ويسهل ترسيب هذه 
الانفجارات إذا ماتعرضت أفعال المريض الاندفاعية إلى نقد أواعتراض الآخرين 

٠‏ وقد تم تعيين شكلين منباينين لهذا الاضطراب فى الشخصية ٠‏ يشئرك كلاهما 

فى سمة عامة من الاندفاع وعدم التحكم فى النفس . 

(أ) النوع التزقى :عمبر؟ »«أولنامس1 ” 
(ب) النوع الحدى (البين بينية) #مبر8 106!ع80,0 

يعضمن :+ 

اضطراب شخصية ؛ عدوائية ؛ حدية'؛ انفجارية ؛ اضطراب شخصية. 

اجتماعية , 

وتعميز بالآتى + 

(1) الاندفاع وعدم التنبؤ بسلوك الشخص ٠‏ خاصة فى إمكانية تحطيم الذاث غير 
المباشر ء مثل : النبذير , الجدس ٠‏ الميسر , إدمان المواد ‏ السرقة ؛ الإيذاء 
الجسدى . 

(1) علاقات قوية عبرشخصية غير متوازئة » مثل : التأرجح المسدمر فى 
الاتجاهات » وتأليه أو تحقير النفس أو الآخرين ؛ والتلاعب فى استعمال 
الآخرين للمآرب الخاصة . 

(؟) الغضب غير المئاسب أو عدم التحكم فى الغضب . 

(4) اضطراب الهوية بعدم التأكد من عدة ظواهر فى الذات , مثل : الصورة. 
الذاتية النوعية الجنسية , الأهداف المستقبلية واختيار المستقبل , أنماظ 
الصداقة » القيم » الولاء ٠‏ 

(5) عدم التوازن الوجدائى وتذبذب العاطفة من الاكتلاب إلى القلق إلى الغضب 
إلى العصبية الزائدة لعدة ساعات ٠‏ يعود بعدها الشخص إلى وجدانه الطبيغى. 











.ب الفصل العاشر . 


(1) عدم تحمل الوحدة ٠‏ 
(1) التحطيم الذاتى من محاولات الانتحار ؛ أو كثرة الحوادث أو تشويه الجسد ... 
0 


(5) اضطراب الشخصية الهستيرية (الهستيرى - الهرعانى) : 
تعلممولط واتلموموعط عتممتع اك رلة 

اضطراب شخصية يتميز بمبالغة فى الذات وأداء مسرحى ٠‏ وتعبير مبالغ 
فيه عن المشاعر وقابلية للإيحاء » والتأثر السهل بالآخرين ؛ ووجدائية مسطحة 
وهشة وذاتية ‏ وانغماس فى الذات ٠‏ وعدم وضع اعتبار للآخرين ؛ واشتياق دائم 
للتقدير وأحاسيس بسهولة الإيلام والنهم للإثارة » والنشاطات التى يكون هو أو هى, 
فيها مركزاً للانتباه » سلوك ابنزازى دائم للوصول إلى الأغراض الذاتية . 

نجد تفسيراً مفصلاً مع الهستيريا (الاضطرابات التحويلية والا: 
وهى منتشرة بين الشعب . ومن الصعب تحديد شيوعها فى مصر ؛ إلا من خلال 
المتابعة فى العيادات ٠‏ ويقدر أن نسبة وجودها تصل إلى حوالى ٠١‏ /: من الأفراد . 
وهذه الشخصية أكذر شيوعاً بين النساء عنها بين الرجال » ويحتمل ارتفاع هذه 
النسبة بينهن إلى حوالى 7١‏ فى مصر والبلاد العربية - 

ويئير لفظ هستيريا الخوف رالفزع بين الداس ؛ والسر فى ذلك اعتقاد 
البعض أنها نوع من الجنون ؛ وهذا خطأ فاحش . 

فالشخصية الهستيرية ليست مرضً ٠‏ ولكنها تقلب فى العاطفة ‏ وتغير سريع 
فى الوجدان لأتفه الأسباب ٠‏ مع سطحية الانفعال فى كل الأحوال . 

فهناك مثلاً الفناة النى تثور من أجل حبها ؛ بل تهجز عائلتها وبيتها لتتزوج 
من حبيبها , ولكن بعد فترة قصيرة تبدأ عاطفتها فى الندهور ؛ ونتبحث عن 
عاطفة أخرى بديلة . 

وهكذا تتميز الشخصية الهستيرية بالنذبذب السريع ؛ والعجز عن إقامة 











كذلك نجد أن الشخصية الهسنئيرية سريعة التأثر بالأحداث اليومية ٠‏ 
والأخبار المثيرة ويما قيل ومايقال » بل إن أصحاب هذه الشخصية يصعون في 
اعتبارهم كل هذه العوامل عند تقديرهم للمواقف ٠‏ وهكذا تتأثر قراراتهم بالناحية 
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, أكثر من تأثرها بالناحية الموضوعية ‏ 

فمثلا .. إذا استمعت سيدة لحديث من صديقة لها عن إحدى الجارات ٠‏ 
وكان الكلام غير مرض ‏ لاتنردد صاحبة الشخصية الهستيرية فى اتخاذ القرار 
بقطع العلاقات بينها وبين هذه الجارة » بل وإفشاء كل أسرارها . وسبها ؛ دون 
التأكد من صحة ما قالت ٠‏ أو محاولة مناقشة الطرف الآخر فى الموضوع . 

ومن صفات الشخصية الهستيرية أنها محبة للأنانية ؛ مع رغبة فى الظهور 
واستجلاب الاهتمام والمحاولة الدائمة لاسترعاء الانتباه ؛ وحب الاستعراض 
والمبالغة فى الكلام والملبس والتبهرج , مع العمل على لفت الأنظار ؛ عن طريق 
القيام بالمواقف المسرحية ؛ مع تأويل كثير من الظواهر العادية بطريقة جنسية » 
فإذا امتدح شاب فتاة مثلا » فذلك يعنى عندها أنه يرغبها جنسياً , والشاب صاحب 
الشخصية الهستيرية يفسر ابتسامة فتاة ما له على أنها تحاول إيقاعه فى حبائلها . 

وعلى الرغم من أن معظم الرجال ينجذبون للشخصية الهسئيرية ؛ نظرا 
الحيويتها وانفعالاتها القوية » وجاذبيتها الجنسية أحياناً ‏ إلا أن الكثيرات من هذا 
النوع من الن ن من البرود الجنسى . 

.وهكذا .. قد نصاب بالدهشة ؛ عندما نعلم أن ملكات الإغراء أو الجنس فى 
العالم يعانين من هذا البرود . 

ومن ملامح صاحب الشخصية الهستيرية قدرنه على الهروب من مواقف 
معينة بالتحلل من شخصيئه الأصلية ؛ وتقمص شخصيات أخرى تتلاءم مع 
الظروف الجديدة .. تماما كما تعيش الممثلة فى شخصية البطلة على المسرح لمدة 
ساعات يومياً . وبإجادة تامة . 

وهكذا بمكن أن نحدد ملامح الشخصية الهستيرية فى تعدد علاقائها 
العاطفية , بل تعدد زيجانها فى بعض الأحيان ؛ وهكذا تصبح الدنيا بالنسبة 
للشخص الهستيرى ٠‏ جئة تستحق الحياة » أو نار لاخلاص منها إلا بالانتحار. 

والمهن النى تنناسب مع الشخصية الهستيرية يجب أن تكون بعيدة عن 
التخطيط وعن الأعمال القيادية ٠‏ 

إن خير مهنة لمثل هذه الشخصيات هى المهن الثى لها علاقة مباشرة مع 
الجماهير , مثل : مهن التمثيل ؛ والمسرح , والصحافة ٠‏ والعلاقات العامة . 

















الفصل العاشر. 


(1) اضطراب. الشخصية القهرية (الوسواسة - القهرية) : 
علمموام لاتلقممومعم (عل توس مصمع علاتموعو0) عتامملوممم 

أضطراب شخصية يتميز بعدم استقرار على رأى والشك والحذر الشديد ؛ 
مما يعكس عدم أمان شخصى عميق والكمالية ٠‏ والحاجة إلى التأكد المنكرر من 
الأشياء , وانشغالاً مفرسط) بالتفاصيل لايتناسب رأهمية المهمة ولدرجة تفقد معها 
الرؤية للموقف الأوسع , ودقة مفرطة ؛ وضمير) حيًا . وانشغالا غير ضرورى 
بالإنناجية الشخصية لدرجة اسنبعاد المتعة والعلاقات الشخصية ‏ وحذلقة , 
والنزام) بالتقاليد مع قدرة محدودة على التعبير عن مشاعر دافكة ٠‏ وتصلباً وعذاا. 
مع الإصرار على أن يخضع الآخرون لنظامه أونظامها ٠‏ وأفكارا أو اندفاعات 
ملحة وغير مريحة تفرض نفسها ؛ ولكن دون أن تصل فى شدنها إلى درجة 
اضطراب الوسواس القهرى بالحاجة إلى التخطيط لكل النشاطات ٠‏ النى لازالت 
بعيدة بالتفاصيل الدقيقة 

وتمميز هذه الشخصية بالنظام الشديد , والدقة المتناهية فى الأمور ‏ 
والمطالبة بالمثل العليا , واحترام التقاليد .. وكذلك لايستطيعون أصحاب هذه 
الشخصيات أن يغيروا آراءهم » متى وصلوا إلى قرار ؛ أى إنهم يميلون للصلابة فى 
الرأى وعدم المرونة فى معاملة الناس ؛ ويميلون للروتين ؛ وإن اختلف أحد معهم 
فى شىء من ذلك اتهموه بالإهمال وانعدام الضمير ؛ وهم يحاسبون أنفسهم على 
أتفه الأشياء » ولايكادون يخلدون إلى الراحة حنى يبدأوا فى لوم أنفسهم ٠‏ 
ويستعرض الواحد منهم أعمال اليوم كشريط سينمائى ويستعيدها مرارً ليرى إن 
كان قد أخطأ أوأساء لأحد . 

وتميل هذه الشخصية للتكرار والتأكد من كل عمل ؛ فيقرأ صاحبها الخطاب 
عدة مرات قبل إرساله , ويتأكد من الأنوار والأبواب قبل النوم مرتين أو ثلاث 
مرات؛ ولايشعر بالراحة إلا إذا قام بالروتين نفسه كل صباح ؛ أى شرب الشاى ثم 
قراءة الجرائد ثم الحمام ثم الإفطار ثم ارتداء الشياب ؛ وإن اخنلف فى شيء ثار 
على زوجته رأولاده ؛ لأنهم لم يحدرموا نظامه ؛ وهو فى عمله يسير على الوتيرة 
نفسهاء ولايحيد إطلاقاً عن النظام الموضوع . 

ويلاحظ أن صاحب الشخصية الوسواسة له اهتمامه بنظافة الملبس 
والمسكن ونجد أن ريطة عنقه مضبوطة على قميص نظيف ؛ متأنقا على الدوام » 
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ت تراها فى منزلها دائمة الشجار مع 
الشغالات حول النظافة , وما أكثر مايتركها الشغالات لأنهم لايستطيعون تنفيذ 
طلباتهم الملحة الزائدة ؛ وتكرن مثل هذه السيدة الوسواسة كذيرة الاحتكاك مع 
زوجها الذى لايحدرم النظافة ؛ وينفض رماد السجائر على الأرض ؛ أو يضع 
قميصه على السرير بدلا من الشماعة . 
ويميل أصحاب هذه الشخصية إلى الاهدمام بأجسادهم ٠‏ وإذا عاثوا أى ألم 
داوموا النردد على الأطباء لكل صغيرة وكبيرة ؛ وهم يهتمون بشرب عصير 
الطماطم والبرتقال بكشرة ؛ ويحسرصون على ابدلاع أكبر قدر من المقويات 
والفيتامينات ؛ دون أن يفكروا فى سؤال الطبيب عن مدى الفائدة ؛ التى يمكن أن 
تعود عليهم من ذلك , كما أنهم يميلون إلى القراءة فى المسائل الطبية .2 . 
وينجح أصحاب هذه الشخصية فى الأعمال التنفيذية والإدارية ‏ فهم 
مديرون أو إداريون ماليون ممتازون ٠‏ وينججون فى القيام بالمشروعات |! 
وفى أعمال المكتبات والأرشيف والسكرتارية ... ولكن إذا زادت سمة الوسوسة عن 
حد معين .. فإن الإنسان يصبح معرضاً للقلق الشديد . 
() اضطراب الشخصية الاجتنابية المتفادية للغير أو للآخرين (القلقة) : 
ععلممماط واتلم همدع" (امملامحم) كمتكحهم 
اضطراب شخصية يتميز بأحاسيس مستمرة وواسعة المدى بالتوتر 
والدوجس». واعتيناد الوعى الشديد بالذات » وأحاسيس بعدم الأمان والدونية , 
والسعى الدائم لحب وقبول الآخرين ؛ وحساسية مفرطة نحو الرفض والنقد » 
ورفض الدخول فى أى علاقات : إلا بعد الحصول على ضمانات شديدة بالقبول 
غير المشروط بتقد , وارتباطات شخصية محدودة جداً . واستعداد دائم للمبالغة فى 
الأخطار أو المخاطر المحتملة فى المواقف اليومية ٠‏ إلى حد تجنب بعض النشاطات 
المعنية » ولكن ليس إلى حد النجنب الموجود فى الرهاب ؛ وأسلوب حياة محدود 
بسبب الحاجة الدائمة إلى التأكد من الأشياء والشعور بالأمان . 
(8) اضطراب الشخصية الاعتمادية : 
ععلممكتها اله مومع امعو ممعم 
اضطراب شخصية ٠‏ يتميز باعدماد شامل على الآخرين أو السماح لهم 



















لقصل العاشر. 


بدولى مسلولية جوانب مهمة فى حياة الشخص ؛ وتسخير الاحتياجات الذاتية 
للآخرين الذين يعنمد عليهم الشخص ؛ ورضوخ غير مبرر لرغباتهم وعدم 
الاستعداد لمطالبة هؤلاء الآخرين (الذين يعتمد عليهم الشخص) بأى مطالب . 
حتى ولوكانت منطقية ٠‏ ويستقبل الشخص نفسه على أنه لاحول له ولاقوة ؛ 
وغير كفء ومفتقد للقوة ٠‏ كما أن هناك انشغالاً بالخوف من هجر الناس له . 
واحتياجأً دائماً ؛ للتأكد من أن ذلك لن يحدث ؛ والإحساس بعدم راحة شديدة » 
عندما يكون وحيداً » والإحساس بالكارثة والضياع عند اننهاء علافة حميمة » 
والميل إلى التعامل مع المحن بإلفاء المسلولية على الآخرين . 

فى هذا النوع نجد تعبيراً صارخاً عن الافتقار إلى الثقة بالنفس والاعنماد 
عليها » وتطغى على الشخص مشاعر العجز الشامل وعدم القدرة على اتخاذ 
القرارات , وهو عادة غير مسئول وطفلى التصرفات ٠‏ ويميل إلى التعلق بالآخرين 
كما يفعل الطفل المعتمد على والديه . 

وهذا الشخص يحتاج دائما إلى الموافقة على سلوكه . وإلى الطمأنة 
والتشجيع . 

وقد تتضمن الصورة الإكليديكية مظاهر القلق؛ وقد يبدأ الزوج السلبى مثلاة. 
فى الاعتماد والاتكال على زوجته فى كل القرارات المهمة ٠‏ وقد يخفى مثل هؤلاء 
الأشخاص عدرانهم الصريح ؛ وينسحبون من أى موقف يمكن أن يثير العداء ٠‏ 
وهم سلبيون هيابون خائفون فى العادة ؛ على أن العداء المدخفى وراء قشرة صلبة. 
من التهيب والسلبية هو بالضرورة لاشعورى تماماً » ولو بدت العدوانية بشكل 
واضح .. فإن التسمية يمكن أن تصبح (الشخصية السلبية العدوانية) . 
(4) اضطرابات شخصية أخرى محددة 

مع موه براالمممعم عزعممة عطي 

يتضمن : اضطراب الشخصية الشاذة ؛ الجامحة ؛ غير الناضجة ؛ النرجسية 
(المفتونة بذاتها) ؛ السلبية العدوائية » النفس عصابية . 
)٠١(‏ اضطرابات شخصية غير محدد 


متعم ممما تمل مول برو المممميعم 
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اضطراب الشخصية والسلوك فى الراشدين ل 
تغيرات دائمة في الشخصية 
الاترجع إلى أذى جسيم أو مرض بالمخ 
كمع ممدك بر المممدعم يرماس فوع 
مجتعواط ,هن عفدن متمرظ كومر0 ها علطمسطتملاه امم 
هى اضطرابات فى الشخصية الراشدة والسلوك ؛ تنكون فى أشخاص 
بلا اضطراب شخصية سابق ؛ تأئى بعد وطأة فاجعة طويلة زمئيا ؛ أو بعد مرض 
طبنفسى شديد » ويجب استخدام هذه التشخيصات فقط ؛ إذا توافر دليل على وجود 
تغيير مؤكد ومسثمر فى أسلوب الشخص أو تعامله أو تفكيره بشأن البيئة المحيطة 
به أوبشأن نفسه ٠‏ 
يجب أن يكون تغير الشخصية دالا تسكن ناف بندفد إل ازيب 
والتكيف . لم يكن موجوداً قبل المرضية ٠‏ ولايجب أن يكون التغيير أحد 
مظاغر اضطراب على آخر »ولا أن يكرن عرض متيقيا من أى اضطراب عقلى 
سايق . 
)١(‏ تغير دائم فى الشخصية بعد تجربة مفجعة : 
.تغير الشخصية الدائم قد يلى تجربة كرب مفجع ٠‏ ويجب أن يكون الكرب 
شديدآ » بدرجة تمعل من غير الضرورى مراعاة القابلية الشخصية للتأثر ؛ من 
أجل تفسير أثرها العميق على الشخصية ؛ وتتضمن الأمثلة : 
خبرات معسكرات الاعتقال ؛ التعذيب ‏ الكوارث ؛ التعرض طويل المدى 
لمواقف مهددة للحياة » مثل : الوقوع ضحية للإرهاب (على سبيل المثال : مواقف 
الرهائن ؛ الأسر لمدة طويلة مع احتمال كبير بالقتل) قد يسبق اضطراب الكرب. 
بعد صدمة هذا النوع من تغير الشخصية , 
رفى هذه الحالات يمكن أن يعتبر الأخير نتيجة مزمنة لهذا الاضطراب ٠‏ 
ولكن فى أحوال أخرى قد يتكون تغير الشخصية الدائم المستوفى للمواصفات 
المذكورة أدناه ٠‏ دون مرحلة فاصلة من اضطراب الكرب بعد صدمة ٠‏ أما تغير 
الشخصية طويل المدى ٠‏ الذى يلى تعرض قصير المدى لنجربة مهددة للحياة - 
مثل حادث سيارة - فلا يجب إدراجه فى هذه الفلة ؛ ذلك أن الأبحاث الحديثة قد 
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.ب#الفصل العاشر. 
أشارت إلى أن هذا التحول يعتمد على القابلية النفسية للتأثر الموجود سابقا . 
مؤشرات تش 
يجد أن يكون تغير الشخصية مستمرا ويعبر عن نفسه ؛ من خلال سمات 
تفدقد إلى المرونة والتكيف ٠‏ وتؤدى إلى خال فى الآداء الشخصى والاجتماعى 
والمهنى ؛ وعادة يجب التأكد من تغير الشخصية بواسطة أحد المقربين إلى 
الشخص . 
للوصول إلى التشخيص ٠‏ يجب التأكد من وجود سمات لم تكن موجودة من 
قبل » مثل : 
)١(‏ موقف عدائى أوشكى نحو العالم . 
(1) انسحاب اجتماعى . 
(7) أحاسيس بالخواء أو اليأى . 
(4) إحساس مزمن بأنه على شفا شىء ما . كما لوكان الشخص واقعاأ تحت 
اتهديد دائم . 
(ه) اغتراب . 
يجب أن يستمر هذا النغير فى الشخصية لمدة عامين على الأقل ؛ ولايجب 
أن يكون مرجعه إلى اضطراب شخصية سابق » أو إلى اضطراب عقلى بخلاف 
اضطراب الكرب بعد صدمة .. كذلك » يجب استبعاد وجود أذى أو مرض جسيم 
بالمخ ؛ يمكن أن يؤدى إلى سمات سريرية مشابهة . 
(1) تغير دائم فى الشخصية بعد مرض طبنفسى ؛: 
هوتغير فى الشخصية مرجعه إلى الخبرة المؤلمة فى المعاناة من مرض 
طبئفسى شديد ؛ ولايمكن نفسير التغير بواسطة اضطراب شخصية سابق ؛ كذلك .. 
يجب تمييزه عن الفصام المتبقى والحالات الأخرى من الشفاء غير الكامل من 
اضطراب عقلى سابق . 
مؤشرات تشخيصية ٠:‏ 
يجب أن يكون تغير الشخصية دائمآ وواضحاً كنمط مفتقد إلى المرونة 














لط سس نطراب الشخصية والسلوك فى الراشدين ل 
والتكيف والخبرة والأداء ؛ يؤدى إلى خلل طويل المدى (شخصى ٠‏ أو اجتماعى أو 
مهلى) وانزعاج ذاتى » ويجب أن يكون هناك مايشبت عدم وجود اضطراب 
شخصية سابق ٠‏ يفسر هذا الدغير فى الشخصية ٠‏ وكذلك لايجب أن يسنند 
التشخيص إلى أية أعراض متبقية من اضطراب عقلى سابق , 
يتبلور التغير فى الشخصية بعد الشفاء السريرى من اضطراب عقلى ٠‏ 
ويرجح أن المريض خبر تجرية شديدة الوطأة انفعاليً وأنها تجربة هزت كديرا من 
صورة الفرد الذاتية عن نفسه . 
كذلك .. فإن مواقف واستجابات الآخرين بعد مرضه تعد عرامل مهمة في 
تحديد الصورة والمبالغة فى درجة الوطأة النى يستشعرها الشخص » لايمكن فهم 
هذا التغير فى الشخصية تمامأ » دون وضع التجربة الذاتية الانفعالية والشخصية 
السابقة وتكيفها ونقاط ضعفها المعينة فى الاعتبار . 
الاستخدام هذا النشخيص .. يجب أن يدوافر دليل على وجود تغير فى 
الشخصية بواسطة سمات إكليديكية » مثل : 
(1) اعنمادية شديدة على الآخرين ووضعهم فى موقف المطالبة . 
(1) اقتناع بالتغير أو بالوصمة نتيجة المرض ؛ مما يؤدى إلى عدم القدرة على 
إقامة والحفاظ على علاقات شخصية وثيقة » وبالتالى إلى عزلة اجتماعية . 
(؟) سلبية , وقلة الاهتمامات وقلة الانخراط فى نشاطات ترفيهية ؛ كان الشخص 
يستمتع بها فى السابق . 

(4) شكاوى دائمة من المرض قد تصاحبها دعاوى توهم المرض وسلوك مبنى 
على كون الشخص مريضا . 

(5) مزاج اعدلالى أو هش ؛ لايرجع إلى وجود مرضى عقلى حالى ؛ أو إلى 
أعراض رجدانية متبقية من مرض عقلى سابق , 

(1) خلل واضح فى الأداء الاجتماعى والمهلى . 

يجب أن تستمر المظاهر المذكورة أعلاه لمدة عامين أو أكثر ؛ ولايمكن 

إرجاع التغير إلى وجود أذى أو مرض جسيم بالمخ ؛ ولاينعارض وجود 
تشخيص سابق بالفصام مع هذا التشخيص . 



































الطيع القسامى 


اللرجسية 








جدول ١ -1١(‏ ): علاج اضطرابات الشخصية 
العلاج النقسي العلاج الكيميائى 

إقامة علاقة وطيدة . - يعض معنادات الذهان . 

نفسير الحساسية المغرطة. 

الاعدراف ببعض حقيقة النظام 

البارتقويدى - 

- الددريب على الإحساس بالنشوة | - ممنادات الذهان 

من خلال العلاقات الاجتماعية . | - ممنادات الاكتناب . 

قهم المشاعر الداخلية 

ثبات ونقبل المعالج للمريض 

العلاقة مع العلاج مهمة. .مصضادات الذهان . 

التشجيع فى نشاطات مختلفة ملبطات البيا - 

.تحديد أتماط عدم التكيف مانعات أكسدة الأمين خاصة فى | 

تفسير الحيل الدفاعية اللاشعورية | عسر المزاج . 

والأساس للدينامى . 

المزج بين المواجهة والتماطف ١‏ | - محاولة اليئيوم 

تفسير قوة وتهيق المريدضة مائمات أكسدة الأمين . 
مضادات الاكداكاب ثلاثية | 
انعنقات: أومائعات لرتجاع 
السيروتوتين ٠‏ 





- تقمدخل المعرفى يحتاج لمزيد من الدراسة . 
- تدزيب المهارات الاجتماعية . 
- نقوية تمهارات المعرفية ٠‏ , 
- التدريب على إدارة انلق بالأسلوب المعرفى . 


- غير معد - 


- محاولة تعديل التعبير عن الانفمال ؛ أو الدمركز 


حول الدات واستغلال الآخرين . 





الفصل العاشر. 





























دك 


الاجندابية. 





- التركيز على أزمة الهوية وانطباعه. 





عن ذاته والآخرين . 


- الابتعاد والاقتراب فى علاقاله  .‏ |- 


- بناء ألفة بإقامة علافة علاجية ٠‏ |- 


- مائعات ارتجاع السيروثرنين . 


- مضادات الاكتئاب -. 
مضادات الققق .. 


- اتفرانيل . 
|- ماتعات لرتجاع السيروتونين ٠‏ 





- تدريب المهارات الاجتماعية ٠‏ 








أمتطراب الشخصية والسلوك فى الرنشدين ل 

















لخدا 





السلبى والعدوانى | - تهتب 


الوابية 


- مواجهة اللراعيد لنؤجلة وعدم 
الالتؤقم - 


- العلاج النفسى المساعد والمعرفى ٠‏ | - 





العلاج الكيميائى 


- معنادات التق . 


بيلا. |. - مثبطات أكسدة الأمين . 


- المنبهات ٠‏ 
- مانعات ارتهاع السيروتونين 


- مانعات ارتجاع الميروثونين - 





الفصل العاشر. 





اضطراب الشخصية والسلوك فى الراشدين ا 





ثائيا : اضطرابات العادة والاندفاع 
غلومواط امامت عولمسير 


اهذه الفئة تتضمن اضطرابات سلوكية محددة ؛ لم يتم تصنيفها فى فصول 
أخرى , تدميز بأفعال متكررة ؛ ولايوجد وراءها دافع منطقى واضح ؛ ولايمكن 
النحكم فيها ٠‏ وبشكل عام .. تؤذى مصالح الشخص ذاته ومصالح الآخرين , 

ويقول الشخص إن السلوك تصاحبه اندفاعات بالفعل لايستطيع التحكم 
فيهاء أما أسباب هذه الحالات فغير مفهومة وقد وضعت معأ بسبب تشابهها 
الوصفى العام ؛ وليس لأنها تشئرك فى أى سمات مهمة أخرى . 
)١(‏ المقامرة المرضية ؛ عدناطدهة6 لمعنهماهطدط 

ايتكون الاضطراب من نوبات عديدة ومتكررة من المقامرة » تسيطر على 
حياة الشخص على حساب القيم والالنزامات الاجتماعية والمهنية والمادية 
والعائلية . 

قد يخاطر مثل هؤلاء الأفراد بوظائفهم ويسندينون مبالغ كبيرة ويكذبون أو 
يخرقون القانون للحصول على المال ؛ أو لتفادى دفع الديون وتعصف 
رغبة ملحة شديدة فى المقامرة ٠‏ يصعب التحكم فيها ؛ بالإضافة إلى انشغال 
بأقكار وصور عن عملية المقامرة والظروف المحيطة بها . 

وتزداد هذه الانشغالات والرغبات الملحة فى الأوقات العسيرة من الحياة . 

يطلق على هذا الاضطراب أَيضْآ اسم المقامرة القهرية » ولكن هذا الاسم 
اليس ملائماً تماما لذلك . إن السلوك ليس قهريا بالمعنى الدقنى للكلمة ؛ كما أن 
الاضطراب لايمت بصلة إلى عصاب الوسواس القهرى . 
مؤشرات تشخيصية : 

السمات الأساسية هى : 
)١(‏ مقامرة منكررة بشكل دائم . 
)١(‏ تستمر بل وكثيراً ماتزداد » على الرغم من النبعات الاجتماعية السلبية؛ مثل: 

الافتقار واضطراب العلاقات الأسرية واختلال الحياة الشخصية . 











الفصل العاشر. 
عند التشخيص الفارق : 
يجب تمييز المقامرة المرضية عن : 

(أ) المقامرة (هؤلاء الأفراد يقامرون كيرا من أجل الإثارة ؛ أوفى محاولة 
لكسب المال , وقد يكبحون جماح هذه العادة ؛ حين يواجهون بخسائر كبيرة 
أوأى سلبية أخرى) . 

(ب) المقامرة المفرطة عتد مرضى الهوس (الابتهاج) ٠‏ 

(ج) المقامرة عند الشخصيات المرضية اجتماعيً (هؤلاء الأفراد يعكسون 
اضطراباً دائماً وأكثر شمولا فى السلوك الاجتماعى ٠‏ يتضح فى أفعال عدوانية 
أوأفعال , تعكس بأشكال أخرى عدم المبالاة الشديدة براحة ومشاعر 
الآخرين) . 

(؟) إشعال الحرائق المرضي (هوس إشعال الحريق) 000012( 

هر سلوك يدميز بإقدام منكرر على , أو محاولات لإشعال الحريق فى 
الممنلكات أو أشياء أخرى ؛ دون دافع واضح ومع انشغال دائم بالأشخاص ذرى 
العلاقة بالحريق والحرق . 

وقد يبدى هزؤلاء الأفراد اهتماماً غير عادى بماكينات الحريق وأدرات 
مكافحة الحريق الأخرى ٠‏ وأشياء أخرى مرتبطة بالحريق وبالائصال بقوات إطفاء. 
الحريق . 
مؤشرات تشخيصية ٠‏ 
السماث الضرورية : 

)١(‏ إشعال حرائق متكررة دون دافع واضح ؛ مثل : مكسب مالى ٠‏ أو انتقام أو 
تطرف سياسي . 

(1) اهتمام شديد بمشاهدة الحرائق وهى تشتعل . 

(؟) المريض يصف مشاعر من التوتر المتزايد قبل الفعل » وشعورا عميفا بالإثارة 
بعد تنفيذه مباشرة . 

عند التشخيص الفارق : 
يجب تمييز إشعال الحرائق المرضى عن : 





لكك 

















امضطراب الشخصية والسلوك فى الراشدين ل 

(1) إشعال الحرائق المدعمد دون وجود اضطراب طبتفسى ظاهر (فى هذه 
الحالات يوجد دافع واضح) . 

(") إشعال الحريق بواسطة شخص صغير السن : مصاب باضطراب فى السلوك 
(هناك دلائل على وجود سلوكيات مضطربة أخرى مثل السرقة ٠‏ أو العدوان 
أو الهروب) . 

(؟) إشعال الحريق بواسطة شخص راشد مصاب باضطرابات شخصية المرضية 
اجنماعيآ (هناك دلائل على وجود خلل دائم فى السلوك الاجتماعى ٠‏ مثل : 
العدوان أو مؤشرات أخرى إلى عدم مراعاة مصالح ومشاعر الآخرين) . 
( د) إشعال الحريق فى الفصام (فى هذه الحالات يبدأ إشعال الحريق 

كاستجابة لأفكار ضلالية أو أوامر وهلاوس صونية) . 

(ه) إشعال الحريق فى اضطرابات طبنفسية عضوية (فى هذه الحالات : 

يشتعل الحريق مصادفة نتيجة للاختلال الذهنى ؛ أو ضعف الذاكرة أو 

عدم إدراك لتبعات الفعل . أو مزيج من هذه العوامل) . 

قد يؤدى الخرف أو الحالات العضمية الحادة إلى إشعال الحريق غير 











المتعمد 

الأسباب الأخرى تنضمن حالة سَكْر حادة ٠‏ والاعدماد للمزمن على 
الكحول؛ والتسمم بالعقاقير الأخرى . 
() السرقة المرضية (هوس السرقة) : «أمهمرمامء16 

فى هذه الحالة يعجز الشخص مراراً عن مقاومة الاندفاع لسرقة أشياء 
الايحتاجها لاستخدامه الخاص أو لكسب مالى ؛ بل إن هذه الأشياء قد يتم النخلص 
منها أو توزيعها أو تخزينها . 
وشرات تشخيصية : 

يصف المريض عادة إحساساً متزايدا بالكوتر » قبل أن يؤئى بالفعل » 
وإحساساً بالرضا أثناءه وبعده مباشرة ٠‏ وعلى الرغم من اتخاذ بعض المحاولات 
لتكنم الأمر .. إلا أن الشخص لايستدفذ كل وسائل التكتم » كذلك تثم السرقة بشكل 
منفرد ؛ دون وجود شريك ؛ وقد يعبر الشخص عن قلق ويأس وشعور بالذنب بين 
نوبات سرقة المحال (أم ممتلكات أخرى) ولكن ذلك لايحول دون تكرار السرقة » 








الفصل العاشر. 
ومن غير الشائع أن نجد حالات تسنوفى هذه المواصفات . ولاتكون ثانوية لواحد 
من الاضطرابات المذكورة أدناه . 

عند التشخيص الفارق ٠‏ 

تمييز السرقة المرضية عن : 

(أ) سرقة المحال المنكررة دون اضطراب طبنفسى واضح (فى هذه الحالات 
يسبق الأفمال تخطيط دقيق ؛ كما أن هناك دافعاً واضحاً فى المكسب 
الشخصى) . 

(ب) اضطراب عقلى عضوى (عجز متكرر عن دفع ثمن سلع ؛ نتيجة لضعف 
الذاكرة , وأشكال أخرى من التدهور الفكرى) . 

(ج) اضطراب اكتكابى مع سرقة (بعض مرصى الاكدئاب يسرقون ؛ وقد 
يكررون فعل ذلك طالما اسئمر الاضطراب الاكتئابى) . 

(4) هوس اقتلاع (نتف أو نزع) الشعر : دثمههااامطع76 

اضطراب يتميز بفقدان واضح فى كمية الشعر ؛ 
مقاومة أندفاع باقتلاع (بدتف) الشعر ؛ اقتلاع الشعر يسبقه 
ويليه إحساس بالراحة والرضا ؛ ولايجب استخدام هذا التشخيص إذا كان هناك 

التهاب سابق فى الجلد » أو إذا كان اقتلاع الشعر استجابة لضلالة أو لهلاوس'. 

(8) أضطرابات أخرى فى العادة والاتدقاع : 

تستخدم هذه الفئة للأنواع الأخرى من السلوك غير المتكيف المتكرر 
باستمرار ‏ الذى لايكون ثانوياً لزملة طبنفسية واضحة ٠‏ والذى يبدو فيه وكأن 
الشخص يفشل باستمرار فى مقاومة الاندفاعات بإنيان هذا السلوك » الذى تسبقه 
فدرة من التوتر ؛ ثم يصاحب الفعل إحساس بالنحرر . ويتضمن الاضطراب 

الانفجارى المتقطع , 

العلاج : 

يعتمد علاج اضطرابات العادة والاندفاع على العلاج النفسى والسلركى مع 

العلاج الكيميائى ؛ وقد سبق شرح العلاج النفسى والسلوكى مع علاج العصاب . 

ويستفيد كثير من المرضى بالعقار هلوبريدول أو أورب فى تخفيف حدة 




















اضطراب الشخصية والسلوك فى الزاشدين سس 


العادة أوالائدفاع . ويتحسن البعض الآخر مع مضادات الصرع مثل النجريتول 
حتى مع غياب أى شذوذ فى رسام المخ الكهربائى ؛ وتوجد فئة أخرى تستجيب 
لمضادات الاكتئاب ؛ ذات التأثير القوى على الموصل العصبى (السيروتونين) ٠‏ 
مثل : انفرائيل أو بروزاك أو قاف رين أو لسترال . 
ثالثآ : اضطرابات أخرى فى شخصية وسلوك الراشدين : 
١١‏ ) المبالغة فى الأعراض الجسمية لأسباب نفسية ‏ 

تؤدى الحالة النفسية للمريض إلى المبالغة والتطويل فى أعراض جسمية ٠‏ 
هى فى الواقع نتيجة لاضطراب أو مرض أو عجز ثابت . ومن هنا تتبلور ز 
سلوكية هدفها جذب الانتباه (شبهستيرية) ٠‏ قد ننضمن أعراضآ إضافية (و: 
غير معينة) ليس لها أصل جسمى ٠‏ وينزعج الشخص عادة بسبب عجزه أو ألمه 
الجسمى . وكشيراً ماينشغل باحتمالات استمرار أو اشتداد العجز أو الألم ؛ الذى 
يكون له مبرراته » وقد يكون هناك عامل آخر يدفع بالشخص إلى هذا السلوك ‏ ألا 
وهو عدم الرضا عن نتائج العلاج أو الأبحاث أو خيبة الأمل فى كمية الاهتمام » 
الذى يتمتعون به فى عنابر المسنشفيات .؛ أو فى العيادات . أما فى بعض 
الحالات.. فيبدو أن لهم دافعاً واضحاً ينبع من احتمال التعويض المالى بعد 
الحوادث أو الإصابة ٠‏ ولكن الزملة لاتشفى بالضرورة سريعاً ٠‏ حتى إذا ثم التفاضى 
بنجاح ٠‏ ويتضمن ذلك عصاب التعويض . 
(ب) الاختلاق أو النظاهر المتعمد بأعراض أو عجز ما بدئى أو نفسي واضطراب 

الاصطناع ؛ المرم) : كناهالاعة6 

فى غياب اضطراب أو مرض أو عجز بدنى أو ع قلى ثابت .. يختلق 
الشخص أععراضاً بشكل متكرر ودون سبب واضح ٠‏ وقد يصل الأمر إلى إيذاء 
النفس ؛ من أجل إحداث أعراض أو علامات . 

والدافع وراء هذا السلوك غامض فى أغلب الأحيان ٠‏ والأرجح أنه داقع 
داخلى يهدف تقمص الدور المرضى , وينضمن زملة إدمان المسنشفيات وزملة 
مونش هاوزن والمريض الجوال » ويستبعد هذا الشخص المتمارض ٠‏ والذى يفتعل 
المرض لهدف واضح . 
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يعرف الشخلف العقلي : بتوقف أو عدم 
تكامل نطور ونضوج العقل ؛ تما يؤدي إلي نقص 
في الذكاء . لايسمح للفرد بحياة مستقلة أو حمابة 
نفسه ضد المخاطر أو الاستقلال . وعندما تتكلم 
عن العقل لانعني الذكاء فقط . بل كل زوايا الفرد 
من الشخصية والمزاج والسلوك . 


يصرف التيخلف المغلي : يشوقف أو حدم تكامل تطور 
وتضوج العقل ؛ ما بؤدي إلي تقص في الذكاء , لابسمح 
للشرد بحباة مسنقدة أو حساية نفسه ضد للخاطر أو 
الامستقلال . وصندما نتكلم عن السقل لانعني الذكناء. 
فقط بل كل زوليا الفرد من الشخصبة وا مزاج والسلوك. 


يمثل التخلف العقلى مشكلة اجتماعية كبرى ؛ خاصة فى المجنمعات 
المتحضرة ٠‏ التى تحتاج لذكاء مواطنيها ٠‏ وللتواقق الاجتماعى . 

ويعرف التخلف العقلى , بتوقف أو عدم تكامل تطور ونضوج العقل ؛ مما 
يؤدى إلى نقص فى الذكاء » لايسمح للفرد بحياة مستقلة أوحماية نفسه ضد 
المخاطر أو الاستقلال - وعندما نتكلم عن العقل لانعنى الذكاء فقط , بل كل زوايا. 
الفرد من الشخصية والمزاج والسلوك . 

ويمر الطفل أثناء نضوجه بمراحل مختلفة ٠‏ فيستطيع رفع رأسه من الوسادة 
فى سن 4شهور » ويجلس دون مساعدة عندما يبلغ 7 شهور » ثم يزحف فى 4- 
#شهور ء ويقف وعمره عام » ويسير بمفرده حتى 16 شهراً ٠‏ وهنا يتحكم فى 
عملية التبرز ؛ ويبدأ فى الكلام ٠‏ ويليها التحكم فى التبول عندما يصل لسنتين من 
العمر , ويطعم نفسه فى سنة ثالكة » ثم يتمكن من لبس ملابسه فى الخامسة من 
عير . 

أما فى حالات القصور العقلى . فتتأخر هذه المراحل ٠‏ بل وأحياناً 
الايكتسبها الطفل إلا بعد فترة طويلة - 

ولما كان الذكاء يدخل فى تعريف القصور العقلى ٠‏ فعلينا الإلمام الموجز 
بماهية الذكاء » ولم يجمع علماء النفس على تعريف معين للذكاء ولكن يمكننا. 





القصل الحادى عشر 
تلخيص المصطلحات المختلفة . بأنه القدرة العقلية الفطرية العامة التى تساعد على 
التعلم بسرعة ٠‏ واكتساب الخبرة فى الأعمال الجديدة » وتطبيقها فيما يجد من 
أحداث ٠‏ وإدراك العلاقات المهمة بين عناصر المشاكل المستجدة ؛ مما بمكن 
الشخص من مواجهة المواقف الجديدة باستجابات ملائمة . 

.وقد أثبتت دراسة التوائم المتشابهة أهمية العامل الوراثى فى الذكاء ٠‏ فقد 
الوحظ تشابه ذكاء هذه الدواتم » وإن اختلف فيكرن فى مدى لايزيد عن خمس 
نقاطء وهى النسبة المألوفة لاخنلاف ذكاء نفس الفرد عند قياس ذكائه مرتين ٠‏ أما 
إذا نشأت هذه التوائم فى بيئتين مختلفتين .. فتتضح بعض الفروق فى ذكائهم » 
وتزيد نسبة ذكاء التوأم الذى ينشأ فى بيئة أفضل من ناحية التنبيهات المختلفة 
بحوالى 15-٠١‏ نقطة ؛ ويدل ذلك على أثر البيئة المحدود . إذ إنه يسنحيل تغيير 
الشخص الغبى إلى ذكى ٠‏ ولكن يمكن تحسينه بالبيئة والتعلم والنأهيل » أى على 
الرغم من دور الوراثة الساند والمهم .. إلا أن البيئة الصحيحة لها دورها فى 
تحسين الثكاء ٠‏ 

ونستطيع القول بأن عامل الورأثة دور حوآلى 7١‏ والبيئة حوالى **1 . 
والوراثة هنا تعنى الاستعداد الوراثى الإلهى ؛ وليس من الوالدين ٠‏ 


العمر الزمنى 
ونعنى بالعمر العقلى تديجة الاختبارات النفسية ٠‏ التى يستطيع الطفل أن 
يؤديها حيث يوجد اختبارات عقلية متفاوتة حسب السن ٠‏ أما العمر الزمنى فهو 
فإذا فرضنا طفلاً عمره ٠١‏ سنوات ٠‏ واستطاع أن يؤدى الاختبارات إلى سن 
+ فيكون معدل ذكائه 17١ - ٠٠١ 11/٠١‏ أى فوق المتوسط ؛ بعكس ما 
إذا كان قد استطاع تأدية الاخنبارات لسن 4 » فيكون هنا معدل الذكاء 
8١-٠٠١: ٠‏ ؛ أى أقل من المتوسط أو غبى . 








التخلف العقلى (العجز التطليمي) ل 

وينم الذكاء تدريجياً إلى سن ١9‏ , ثم يتوقف نموه فى سن 10 ؛ ويكتسب 
الفرد بعد ذلك خبرة ومرونة ٠‏ أما ذكاؤه فثابت لايتغير ؛ وإن لاحظنا تغييرا 
واضحاً فى الذكاء زيادة عن المعدل المألوف أى حوالى خمس نقاط .. 
يعلى : 

. اختلاف طريقة الاختبارات أو الخطأ فى قياسها‎ )١( 

(؟) عدم معرفة وخبرة من يقيس هذه الاختبارات . 

(؟) تغير الحالة النفسية والجسمية للفرد . 

(؛) معرفة الفرد وإلمامه بالاختبارات قبل القياس . 

والذكاء موزع بين أفراد الشعب كالآتى , كما هو مبين بالمنحنى : 














مبحنى الذكاء بين مجموع الشعب 
معدل الذكاء - 11١-50‏ فى 70 من الشعب - متوسط الذكاء . 
معدل الذكاء 12١-1١١‏ فى 19/ من الشعب - فوق المتوسط . 
معدل الذكاء 50-4٠‏ فى 16 من الشعب - أقل من المتوسط (غبى) . 


معدل الذكاء فوق ١١١‏ في ١5‏ / من الشعب - ذكى جدا . 
معدل الذكاء فوق ١4٠‏ عبقرى . 





ل الفصل العادى عشر ب ممص 

وتصل تسبة العباقرة أى فوق ١4٠‏ إلى حوالى 7١‏ ؛ أى إنها أكثر شيوعآ 
من اعتقاد العامة . 

معدل الذكاء أقل من 48٠‏ فى 0 من الشعب - قصور عقلى . 

وقد يعتقد البعض فى فروق خاصة فى الذكاء بين الرجل والمرأة ؛ ولكن 
الأبحاث الحديئة برهنت على تساوى الذكاء فى الجدسين ٠‏ ولكن أحياناً نختلف 
المهارات فتدفوق المرأة على الرجل فى اللغات ؛ وكذلك الرجل فى الأعمال 
الميكانيكية واليدوية ؛ وكذلك لايوجد جنس أكثر ذكاء من جنس آخر , فلانستطيع 
القول بأن الفرد المئون أقل ذكاء من الأبيض ؛ خاصة إذا أتيحت له الفرص 
الحضارية والتعليمية نفسهاء التى يتمتع بها الرجل الأبيض ؛ ويطبق ذلك أيضاً 
بالنسبة للطفل القروى والذى يبدو ذكازه أقل من طفل المدينة ٠‏ 

ولكن إذا أخذنا فى الاعنبار أن الطفل القروى ينشأ فى بيدة هادئة وأقل 
.تنبيهاً من المدينة وأن مستوى المدرسة والمدرسين فى القرية أقل من المدينة . 
يزيد على ذلك أن المدينة تجذب الطموحين والأذكياء » وتئرك القرية قى مستوى 
ذكائى منخفض » لوجدنا أن تغيير كل هذه الاعتيارات سوف يؤدى إلى تساوى 
ذكاء طفل القرية والمديئة . ' 

الذكاء ليس خاصية أحادية ‏ وإنما يتم قياسه على أساس عدد كبير من 
المهارات المختلفة المعيئة بدرجة أو بأخرى ٠‏ وعلى الرغم من أن الميل العام هر 
أن ترتقى هذه المهارات إلى مسئويات متشابهة فى كل فرد .. إلا أنه قد توجد 
تباينات واسعة خاصة فى الأشخاص المتخلفين عقلياً ؛ ففد يظهرون اختلالات 
شديدة فى مجال واحد خاص (على سبيل المثال : اللغة) ‏ أو قد يمتلكون مهارة. 
أعلى فى مجال خاص أيضشآً (مثلاً فى مهام التعرف البصرى المكاني) ؛ على 
خلفية من النخلف العقلى الشديد ٠‏ 

وتمثل هذه النفطة مشكلات عند تحديد المجموعة ٠‏ ألنى يجب تصنيف 
الشخص المتخلف فيها ؛ ولذا يجب أن يسندد تقييم المسنوى الفكرى إلى معلومات 
يمكن توفيرها , بما فى ذلك نتائج الفحص الإكلينيكى والسلوك التكيفى (قياسا إلى 
خلفية الفرد الثقافية) والأداء فى اختبارات القياس النفسى ٠‏ مع تقدير الاحدياجات 
العلمية للبيئة الاجتماعية الطبيعية ؛ إن وجود اضطرابات عقلية أو جسمية 

















التخاف العقلى (العجز النعليمى) ل 
مصاحبة يؤثر بدرجة كبيرة على الصورة الإكلينيكية وطريقة استخدام أى 
مهارات. 

ويجب تحديد نسبة الذكاء بواسطة اختبارات ذكاء مقئدة ؛ تطبق على كل 
فرد على حدة ٠‏ كما يجب اختيار الاختبار المناسب استناداً إلى مستوى الفرد فى 
الأداء مع مراعاة أى حالات عجز معينة إضافية ؛ على سبيل المثال مشكلات 
لغوية تعبيرية ؛ اضطراب فى السمع ؛ عجز بدنى ٠‏ كذلك .. فإن مقاييس النضج 
الاجتماعى والنكيف توفر معلومات إضافية ؛ يمكن استكمالها عن طريق مقابلة 
الأهل » أو أولى الأمر المطلعين على مهارات الفرد فى الحياة اليومية . 

ويجب أن تكون اخنبارات قياس النضج الاجنماعى والتكيف هى الأخرى 
مقلئة محلياً » ويجب أن تستكمل عن طريق المقابلات مع الأهل أوولى الأمر 
الملم بمهارات المريض فى الحياة اليومية ٠‏ ودون استخدام أداة مقئئة نقياس 
المستوى الذهنى والتكيف الاجتماعى يظل التقييم مبدئياً فقط . 
)١(‏ التخلف العقلى خفيف الدرجة (المأفون أو الأهواك) : 

(0ه:0/10) دمتملكماعظ لممعكك نانح 

الأقراد ذوو الدخلف البسيط يكتسبون اللغة متأخرين بعض الشىء ٠‏ ولكنهم 
يصبحون قادرين على استخدام الكلام لمتطلبات الحياة اليومية ؛ وعلى عقد حوار 
بسيط ؛ وعلى المشاركة فى المقابلة السريرية . 

ويكتسب أغلبهم كذلك استقلالاً كاملاً فى رعاية النفس (تناول الطعام ‏ 
الغسيل » ارتداء الملابس , التحكم فى الدبرز والتبول) وفى المهارات العملية. 
والمنزلية حتى إذا كان معدل الارتقاء أبطأ من الطبيعى بكثير . 

وتظهر الصعوبات الرئيسية عادة فى مهام الدراسة الأكاديمية حيث يعانى 
الكذيرون من مشاكل خاصة فى القراءة والكثابة ؛ ولكن يمكن مساعدة الأفراد 
ذوى التخلف البسيط كثيراً ٠‏ بواسطة أساليب فى التعليم ؛ صممت لتطوير مهاراتهم 
ولتعويضهم عن عجزهم . 

ويمتلك أغلب الأفراد فى النطاقات العليا من التخلف العقلى البسيط قدرات 
على أداء الأعمال » التى تستدعى قدرات عملية » أكثر منها أكاديمية بما فى ذلك 


جنا 











القصل الحادى عشر 
العمل اليدوى الماهر أو نصف الماهر . 

وفى إطار اجتماعى وحضارى ؛ يتطلب إنجازاً أكاديمياً ضئيلاً قد لاتمثل 
درجة من التخلف البسيط أية مشكلة ٠‏ ولكن إذا كان هناك أيضاً عدم نضج واضح» 
سواء كان عاطفياً أو اجتماعياً فإن تبعات العجز (على سبيل المثال : عدم القدرة 
على التعامل مع متطلبات الزواج أو تربية الأطفال ؛ أو صعوبة التأقلم مع النقاليد 
والنوقعات الحضارية) سوف تصبح وأضحة . 

وبشكل عام .. فإن الصعوبات السلوكية والعاطفية والاجتماعية التى تواجه 
ذوى التخلف العقلى البسيط ٠‏ واحتياجات العلاج والمساندة النى تترئب عليها هي 
أقرب إلى تلك الموجودة بين الأفراد ذوى الذكاء الطبيعى ؛ منها إلى المشكلات 
المعيئة النى تواجه ذوى التخلف العقلى المتوسط الشديد ٠‏ 

وإذا استخدمت اختبارات معدل الذكاء المقننة والمناسبة .. فإن النتيجة التى 
تتراوح بين +-74 تشيرء إلى وجود تخلف عقلى بسيط فى الراشدين ؛ (يتراوح 
العمر العقلى بين 4 وأقل من ١7‏ سنة) . 

يميل قهم واستخدام اللغة إلى التآخر بدرجات مختلفة » وقد تستمر مشكلات 
اللغة الإجرائية فى إعاقة نمو الاستقلالية حتى مراحل الحياة الراشدة ٠‏ ويمكن فى 
قلة ققط من الأفراد تعرف سبب عضوى ٠‏ كذلك قد توجد بعض حالات مصحوية. 
بنسب متبايئة من الذاتوية واضطرابات ارتقائية أخرى ٠‏ أو صرع ٠‏ واضطرابات 
الجناح أوإعاقة بدنية » وإذا وجدت هذه الاضطرابات يجب الرمز لها بشكل 
مستقل. 
(1) التخلف العقلى المتوسط الدرجة (البلاهة) : 

(عاأععطدجا) ومتتدلسماعظ لماعلا عتمعلوكر 

الأفراد فى هذه الفئة بطيئون فى تبلور فهم واستخدام اللغة ؛ وإنجازاتهم 
المستقيلية فى هذا المجال محدودة ٠‏ كذلك .. قد ينأخر اكتسابهم لرعاية الذات 
والمهارات الحركية ٠‏ ويحتاج البعض إلى رعاية مدى الحياة .. أوالنقدم فى 
الأعمال المدرسية فهو محدود ٠‏ ولكن نسبة منهم تتعلم المهارات الأولية الضرورية 
للقراءة والكتابة . 

















الدخلف العقلى (العجز التعليمي) سس 

وقد توفر البرامج التعليمية لهؤلاء الأفراد فرصاً لتطوير استعدادهم المحدرد 
ولاكتساب بعض المهارات الأساسية .. إلا أنها لاتناسب بطيثى التعلم ذوى الحد 
الأقصى المدخفض من الإنجاز . ويستطيع ذوو التخلف المنوسط أن يؤدوا عمل 
يدوياً بسيطاً كراشدين ؛ إذا كانت المهام محددة بعناية » وإذا توفرت رقابة ماهرة » 
.ونادراً مايحقق هؤلاء الأفراد استقلالاً كاملا فى حياتهم الراشدة . 
ولكنهم فى العادة قادرون على التحرك بشكل تام مهتمون بالنشاط البدنى ؛ 
والأغلبية منهم تبدى دلائل على الارتقاء الاجنماعى ؛ من خلال قدراتهم على 
التواصل والتفاهم مع الآخرين ؛ والاشتراك فى أنشطة اجتماعية بسيطة . 

وتتراوح نسبة الذكاء عادة بين 5" و45 (فى الراشدين يتراوح العمر 
العقلى بين ١‏ رأقل من 4 سنوات) ٠‏ وتسباين الصور الوصفيية لقدرات هذه 
المجموعة؛ فبعض الأفراد يصلون إلى مستويات أعلى فى المهارات البصرية 
والمكانية » عنها فى المهام المعتمدة على اللغة ؛ فى حين أن البعض الآخر أخرق 
بشدة » ولكنه يتمتع بالتفاعل الاجتماعى والحوار البسيط . 

ويختلف مستوى ارتقاء اللغة .. فبعض المصابين , يستطيع الاشتراك فى 
حوارات بسيطة ٠‏ فى حين أن البعض الآخر يمتلك من اللغة فقط مايسمح له 
بتوصيل احتياجاته الأساسية » والبعض الآخر قد لايتعلمون استخدام اللغة أبدأً وإن 
كانوا قد يفهمون التعليمات البسيطة ؛ بل وقد يستخدمون الإشارات اليدوية 
لتعويض درجة من عجزهم اللغوى . 

وفى أغلب حالات التخلف العقلى المتوسط الدرجة ؛ يمكن تعرف سبب 
عضوى ٠‏ وقد تعانى أقلية لابأس بها من ذائوية الطفولة أو اضطرابات ارتقائية 
أخرى واسعة الانتشار (شاملة) ؛ مما يؤثر تأثيرً عظيماً على الصورة السريرية 
ونوع العلاج اللازم ؛ كذلك يشيع الصرع والإعاقة العصبية والبدنية » وإن كانت 
الأغلبية تستطيع السير دون مساعدة » وأحياناً يكون من الممكن تعرف الحالات 
النفسية الأخرى . 











اللغة المحدود قد يجعل التشخيص صعبا ومعتمداً فى 
الأساس على معلومات من آخرين على درجة من الألفة مع الفرد , 
(؟) التخلف العقلى شديد الدرجة : 
ملعملتمع» لمادعلم ممق 

تنشابه هذه الفدة بشكل عام مع فئة التخلف العقلى المتوسط ٠‏ فيما يتعلق 
بالصورة السريرية ٠‏ ووجود سبب عضوى والحالات المصاحبة له وكذلك .. فإنٍ 
مسنويات الإنجاز المدخفضة المذكورة مع التخلف المنوسط هى الأكثر شيوعاً أيضاً 
فى هذه المجموعة . 

يعانى أغلب الأفراد فى هذه الفئة من درجة بالغة من الخلل فى الحركة أو 
أى أنواع نقص مصاحبة أخرى ؛ مما يشير إلى وجود أذى أو عيب نكوينى فى 
الجهاز العصبى المركزى ذى مغزى سريرى (إكلينيكى) . 

وتدراوح نسبة الذكاء عادة بين ١؟‏ و4؟ (فى الراشدين يتراوح العمر 
العقلى بين ثلاث سنوات ؛ وأقل من ست سنوات) - 
(؛) التخلف العقلى الجسيم (العته) : 
.(14100) ددهم لمماع8 لمامعا! لمسمامط 

تقدر نسبة الذكاء بأقل من ٠ ٠١‏ مما يعنى عملي أن الشخص المصاب غير 
قادر بالمرة على فهم أو تنفيذ الطلبات أو التعليمات ؛ أغلب الأفراد فى هذه الفئة 
غير قادرون على التحكم فى التبرز والتبول ؛ وقادرون فى أحسن الأحوال فقط 
على أشكال بدائيية جدد من النفاهم غير اللفظى ؛ وقدرائهم على العناية 
باحدياجاتهم الأساسية قليلة جدا أو منعدمة ؛ ويحتاجون إلى مساعدة ومتابعة 
دائمة. 

نسبة الذكاء أقل من 7١‏ (فى الراشدين ؛ العمر المقلى أقل من ثلاث 
سنوات) ٠‏ الفهم واستخدام اللغة محدود بفهم الأوامر الأساسية ويعبر عن الطلبات 
البسيطة ؛ قد يكنسب الفرد مهارات البصر - المكان الأساسية والبسيطة جد مثل 
الفرز والمقارنة ٠‏ وقد يستطيع الشخص المصاب مع الرعاية والتوجيه المناسبين أن 
يقوم بدور صغير فى المهام المنزلية . 


لها 














التخلف للعقلى (العجز التعليمس) ل 
وفى أغلب الحالات ؛ يمكن تعرف سبب عضوى وتش لش سيق 
الشديد ‏ العصبية أو البدنية الأخرى التى تؤثر على الحركة وكذلك الصرع 
واضطرابات الإبصار والسمع ٠‏ وتكثر بشكل خاص اضطرابات الارتقاء الشاملة فى 
أكدر أشكالها شدة وبالذات الذاتوية غير النموذجية ؛ خاصة بين الأفراد غير 
القادرين على الحركة . 
التصلب الحدبى 
قصور عقلى مع حب الشباب وجمرات على الوجه على هيلة فراشة ؛ مع 
انوبات صرعية وقصور عقلى فى هيلة بله أوعته . 

















التصلب الحدبى 
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الفصل الحادى عشر 











التصلب الحدبي 
الدماغ البقرية أو الحادة أو تأنف الرأس إلهطمععيز»«0. 
تطول الجمجمة ؛ وتجحظ العينان » مع ارتفاع سقف الحلق » ويكون 
المريض مأفوناً . 


الدماغ البقرية 









































التخلف العقلى (العجز التليمي) - 
المنغولية أو زملة داون 

صم لمر وامسوط مووتامع مماز 

وهى من أكثر الأنماط الإكلينيكية شيوعآً , وتنتشر المنغولية بنسبة 7٠١: ١‏ 

رتكثر بين أطفال الأمهات فوق سن الأربعين ؛ ونتميز يوجود صبغات 

اشاذة زائدة فى رقم ١١‏ فى خلايا الجسم » وبذلك تزيد عدد الصبغات إلى 47 بدلة 
من 47 فى الخلية الواحدة . 











الحول فى المنغولية 


أ 
ها 














قدم المنغول كف المنغول 


لك 





























الفصل الحادى عشر 
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ل سب التخلق العظى (العجز التطيمس) ل 











صغر الدماغ 





فى المنغولية ؛ تكون الرأس صغيرة مع انزلاق العينين بزاوية ناحية جانبى 
الجبهة » مع تغطية الجفن الأعلى للزاوية الأنفية للجفن الأسفل ؛ مما يشابه بين 
هؤلاء المرضى والجنس المنغولى ؛ ومن هنا اشنق الاسم , ويكون اللسان ضخمآ 
بعض الشىء مع تشققات عرضية ٠‏ واحتمال وجود رأرأة فى العين . 

أما الكف فهو مريع مع وجود خط عرضى واحد ؛ وقصر الأصايع ؛ 
وكذلك يوجد شق كبير فى أسفل القدم بين الأصبع الكبرى وبقية الأصابع ؛ 
ويصاحب ذلك جحوظ البطن ٠‏ وتشوهات قلبية ورائية ؛ وهؤلاء عرضة للعدوى 
والأمراض المختلفة ؛ وعادة مايتراوح ذكاؤهم بين الأبله والمعدوه » وغالبا 
مايميلون للمرح والمرسيقى ٠‏ ويعائى معظم: هؤلاء المرضى عند بلوغهم سن 
العشرين من تغيرات فى نسيج المخ يشابه مرضى الزهايمر . 























الفصل الحادى عشر 
صفر الدماغ زلمطمع عم الا 

وهنا تكون الجمجمة صغيرة بشكل منفاوت مع بقية الجسم ويصاب هؤلاء 
المرضى بالبله أوالعنه ٠‏ 



































التخلف العقلى (العجز التعليمي) ل 
استسقاء الدماغ كدالقامعهه 0ر11 

يولد الطفل بدماغ كبيرة مملوء بالسائل الشوكى ؛ مع ضمور فى أنسجة 
المخ ؛ نظراً لضغط هذا السائل ٠‏ وأحياناً مانلجأ لعملية جراحية لخفض هذا الضغطء. 
.ولكن غالباً مايصاب الطفل بتخلف عقلى شديد 














استسقاء الدماغ. 
العته العائلي المظلم (إعمنل 'زاتدهة؟ عنام سهويم 

ويتميز بالعمى التدريجى والامحلال العقلى وضمور العصب البصرى » 
مع شلل فى كل الجسم » ينتهى بالوفاة فى سنوات بسيطة . 
إضطرابات الأيض , 
وهى امضطرابات التمثيل الغذائى فى الجسم ؛ مما يؤدى إلى ظهرر أحماض 
أمينية فى البول توجهنا إلى طبيعة المرض . وأهمية هذه الأمراض أنه إذا اكتشفنا 
المرض فى أول الأمر ء نستطيع وقاية الطفل من القصور العقلى ٠‏ وبالتالى يمكن 
أن ينشأ فى حالة سوية , أما إذا ترك دون علاج .. فإن ف 














الفصل الحادى عشر 

وأهسم هذه الأمراض القصور العقلى النائج من حامض الفينيل 
بيروفيك ذهع»«امدع011 عزنادملامالره70 ٠‏ ويمكن اكتشاف هذا الحامض فى 
الأسبوع الخالث بعد الولادة ٠‏ ويعتبر الكشف عن هذا الحامض فى بعض 
الدول المنحضرة أمرأ روتينياً لكل الأطفال ؛ وكذلك زيادة الجالاكتوز فى 
الدم 0212610587012© ء ونقص السكر الورائى فى الدم ٠‏ وإذا أعطى الطفل 
طعامآ خالياً من هذه الأحماض فى الشهور الأولى ٠‏ فقد ينمو نموا عاديا , 
ونستطيع تصور أهمية التشخيص المبكر. 

أما مرض القصاع أو القماءة «:7©11015© وهو نقص إفراز الغدة الدرقية , 
فنظهر أعراضه بعد الشهر السادس من الولادة بعد اختفاء الليرركسين المختزن من 
الأم ٠‏ ويصاب الطفل بالهبوط الحركى ٠‏ وغلظة جفاف الجلد : وتضخم اللسان ٠‏ 
وتخشن الصوت وجحوظ البطن وسقوط الشعر ؛ مع تخلف عقلى شديد . 

وإن عولج الطفل فى السنة الأولى يشفى من كل هذه الأعراض ٠‏ وينمو 
نموا سويآ , أما إذا تخلف العلاج إلى مابعد هذه الفترة 

اتتحسن ٠‏ ولكن يستمر القصور العقلى - 
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التخلف العقلى (العجز التعليمي) ل 



































الفصل الحادى عشر 











القماءة (لقصاع) 

أما معظم حالات القصور العقلى الأولية » فليس لها نمط إكلينيكى خاص 
ولاتوجد علامات مميزة فى الوجه والجسم » تفرقها عن الشخص السوى ‏ وتسمى 
بالنقص العقلى غير المميز ٠‏ 
التخلف العقلي غير المميز: 

هو أكثر أمراض القصور العقلى اننشاراً . رهنا لانجد أي علامات جسمية 
مميزة فى جسم الطفل , ولكنه يعانى من الدخاف ٠‏ الذى تتناوب شدته حسب 
الحالة , 








قصور عقلى غير مميز غرقلية (صيوذابرمهعه©) 




















التخلف العقلى (العجز التعليمى) ل 





أن 























الفصل الحادى عشر 





داء الأورام العصبية الليفية 


(كتومتقدمءط نمل 
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التخلف العقلى (العجز التطيمى) ل 











زملة سترج ويير 
معطع 8 - مورسة) 
قصور عقلى مع وحمة دموية على الوجه 
التخلف العقلي الثانوي لأمراض أخري : 
)١(‏ الأمراض المعدية : 
1١‏ ) الحصبة الألمانى : 
إذا أصيبت الأم فى الثلاث شهور الأولى من الحمل بهذا المرض يزيد 
تعرض الطفل للإصابة بالقصور العقلى ٠‏ والصمم والبكم وعلامات خلقية أخرى , 
ولذا ينصح بالإجهاض فى مثل هذه الحالات . 
(ب) الزهرى 
يؤدى الزهرى الورثى من الأب أوالأم إلى علامات مختلفة فى الجهماز 
العصبى ؛ وظواهر فى الوجه والأسنان والأنف مع القصور العقلى . 
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الفصل الحادى عشر 

(ج) أمراض الأطفال المعدية : 

مثل الحمى الشوكية والحمى المخية ؛ والالتهاب السحائى الدرنى , وقد سبق 
الكلام عن ذلك . 
(؟) نقص الأكسجين فى الدم : 

كما يحدث فى الأطفال الذين يولدون قبل النضج الكامل ؛ وفى أمراض 
المشيمة وامتداد ساعات الولادة ؛ مما يعرض الطفل للاختناق والزرقة من نقص 
الأكسجين ٠‏ ويسبب عطبا دائماً فى المخ . 
م( الأذى الجسمى : 

كالتعرض لإشعاعات أثناء الحمل أو ضربات عنيفة على الجمجمة أ إصابة. 
الطفل بالسعال الديكى والسعال المستمر أو اضطرابات بين دم الطفل والأم ‏ 
(4) النقص الغذائى أو الفيتامينات : 

وخاصة أمراض الغدد الصماء » ونقص فيتامين ب المركب . 
(0) العزلة الاجتماعية : 

تنتج هذه العزلة من تلف اتحواس الخاصة كالعمى ؛ والصم ؛ والبكم ؛ مما 
يؤدى إلى انعزال الطفل » وعدم اكتسابه للمعرفة لعدم قدرته على التجاوب الحسى 
مع الناس ٠‏ ومن ثم يصاب بالقصور العقلى الناتج عن هذه العزلة الاجتماعية , 
علاج التخلف العقلي : 

إن علاج النقص العقلى فى مصر متخلف إلى حد كبير ؛ فلا توجد المعاهد 
والمؤسسات الخاصة بمختلف معدلات الذكاء ؛ وإن وجد البعض , رهى مدارس 
الئربية الفكرية التابعة لوزارة التربية والتعليم ؛ ووزارة الشدون الاجتماعية » فإن 
هذه المدارس لاتفى بالأعداد الضضمة من حالات التخلف العقلى . فإذا كان 

النسبة © ؟: فهذا يعنى حوالى ثلاثة ملايين متخلف بين الستين مليون ؛ وحقيقة أن 
العمل فى الريف والحقل يحمى هؤلاء المنخلفين » حيث لايطلب منهم سوى 
الأعمال البسيطة ؛ ولكن يتتضح نقصهم عندما يبدأون التعليم ٠‏ ولايستطيعون 
مواصلة الدراسة فى المدارس العادية » ومن ثم يواجه الآباء مشكلة تأهيل هؤلاء 











التخلف العقلى (العجز التعليمي) ل 
الأطفال ؛ خاصة هؤلاء الذين يتراوح ذكاؤهم فى الحد الفاصل بين الذكاء والغباء 
أى مسبو 

ويجب قبل البدء فى العلاج أن يتم الفحص الجسمى الإكلبنيكى التام ؛ مع 
الفحوص اللازمة فى الدم والبول , والسائل الشوكى ؛ والإشعات ورسم وتصوير 
المخ ؛ ثم اختبارات الذكاء المنخصصة لمعرفة المعدل ؛ ولو أن ذلك ينضح تقريبآ 
من الفحص الإكلينيكى . 

وكما ذكرنا سابقا .. توجد بعض أمراض القصرر العقلى القابلة للشفاء ؛ 
خاصة إذا تمكنًا من التشخيص المبكر لهذه الحالات ؛ مثل : قصور حامض الفينيل 
بيروفيك ٠‏ وزيادة الجالاكدوز فى الدم ؛ ونقص السكر فى الدم والقصاع ؛ وذلك 
بالامتناع عن بعض الطعام » الذى يزيد من نسبة الأحماض المرضية ٠‏ وقى 
القصاع بإعطاء خلاصة الغدة الدرقية ‏ 

وعادة لانحتاج للجراحة إلا فى حالات استسقاء الدماغ ؛ لنقليل الضغط 
داخل الجمجمة . 

ولاترجد عقاقير خاصة ترفع من نسبة الذكاء ؛ فحامض الجلوتاميك ليس 
اله تأثير مباشر على الخلايا العصبية ؛ أما العقار انسفابول فهو منبه للعمليات 
الغذائية فى الخلية العصبية ٠‏ وينبه الخلية لأقصى مداها وكذلك الدوتروبيل » 
والهيدروجين , وكافتتون والنى تعمل من خلال زيادة الأكسجين والجلوكوز فى 
الخلية العصبية . 

ويتم علاج القصور العقلى بعد إقناع الوالدين بتخلف ابنهما ٠‏ وعادة لايقبل 
الوالدان هذه الننيجة ؛ ويصران على ذكاء طفلهما رغم كل السراهين . وبعد 
الاقتناع يجب تأهيل الطفل فى المعاهد الخاصة بالمنخلفين ؛ حنى يتمكن من 
استغلال كل قدراته الذكائية , وهناك تتم المحاولات لدمرينه على العادات 
الاجتماعية اللائقة » والسلوك السوى والأعمال الروئينية البسيطة والحرف اليدوية 
التى لاتحتاج لمهارة فائقة . 

وإذا كان ذكاؤه قريبا من الحد الفاصل .. فلامانع من تمرينه على بعض 
القراءة والكتابة والحساب ؛ ولوأنه عمادة مايكون ذلك عسيراً بعض الشىء 
ويستحسن تعليمه التحلى بالنظم الدينية المتبعة » ويجب أن يواصل أهله رؤيته 


لقَ5] 











الفصل الحادى عشر 
اخاصة فى نهاية الأسبوع ؛ وألا يفقدوا الأمل ؛ لأن الغرض من 
إسعادهم » وليس إرضاء العائلة ؛ وعادة مايكون هؤلاء الأ. 
بأعمالهم البسيطة » وإنجازاتهم القليلة ؛ خاصة إذا وجدوا النشجيع الكافى وعوملوا 
حسب قدراتهم الذكائية وفى البيئة المناسبة ٠‏ 

وأحيانآ مانواجه قدرات اسنئنائية فى ناقصى العقول ٠‏ فالعلماء المعتوهون 
هم متخلفو العقول ؛ الذين يمتلكون قدرات فى الموسيقى ؛ أو الرياضة أو 
المهارات الميكانيكية التى تفوق الأذكياء ٠‏ وكذلك الفلتات الحسابية فى هؤلاء الذين 
يجمعون أو يضربون أو يقسمون أى عدد» دون إلمام بالقراءة والكتابة ٠‏ 
00 وعلى الرغم من قصورهم العقلى الشديد ؛ ويحدث عكس ذلك فى بعض 
الأطفال الأسوياء ذوى الذكاء العادى ٠‏ ولكنهم لايمتلكون القدرة على القراءة 
والكتابة ؛ على الرغم من ذكائهم فى كل نواحى السلوك المختلقة .. فهنا يميل 
البعض إلى نشخيصهم بالقصور العقلى , ولكن بالنعليم المنخصص يمكن الوصول 
لدرجة عالية من التوافق الاجتماعى ٠‏ بل وتعلم القراءة والكنابة ؛ ويسمى بعسر 
القراءة الارتقائى 5م«عاويره . 
ولهذه الأسباب , يجب الحرص والعناية بالفحص الإكلينيكى الدقيق ؛ 
والأبحاث اللازمة قبل الجزم بتشخيص القصور العقلى . 
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طب تفسسي الاطفسال 
امراض الطفل العصابية والذهانية 


يختلف الطب النفسي في الطفل عنه في 
الكبار ؛ نظراً لصعوبة نحص الطفل إكلينيكيا. 
بالطرق المعروفة خاصة بالمحادثة . فغالباً مايقاوم 
الطفل أي محاولة تعرفه ويعمتسرض علي تدخل 
الناس في عالمه الخاص ‏ 


بخستلف الطب النفنسي في الطفل عنه في الكبار ؛نظرً 
لصموبة شحص الطفل اكلينيكيا الطرق امعروة خامية 
بالمسادثة ١‏ شفالب] مايشاوم الطفل أي محاولة تعرف. 
ويعترض علي ندل الناس في هاله ا خاصض 


أصيحت دراسة نفسية الطفل موضعا لأبحاث تخصصية ؛ بل ربد البعض 
يعتقد أنه أهم فروع الطب النفسى ؛ نظراً لأنهم ‏ .مصدر الأمراض النفسية 
والعقلية عند الكبار صدمات نفسية أثناء الطفولة ؛ وتفاعل بين الطفل وبيثته , وأنه 
لو استطعنا نحسين علاقة الطفل بالمجتمع ٠‏ واعتنينا بالرعاية النفسية السوية أثناء 
الطفولة. النشاً عندنا جيل خال من العصاب والذهان واضطراب الشخصية ؛ ولو 
أن تحقيق هذا الهدف صعب المنال ‏ 

ويختلف الطب النفسى فى الطفل عنه فى الكبار ؛ نظراً لصعوبة فحص 
الطفل إكلينيكيا بالطرق المعروفة خاصة بالمحادثة , فغالباً مايقاوم الطفل أى 
محاولة تعرفه ويعنرض على تدخل الناس فى عالمه الخاص . 

وعلى الطبيب استعمال طرق أخرى غير المحادثة ؛ للوصول إلى بعض 
المعرفة لصراعات الطفل ؛ ومنها مشاهدته وملاحظنه أثداء تأمله واستغراقه فى 
أنوع اللعب المختلفة . ويجب على الطبيب محاولةالتكلم مع أى طفل يزيد حمر 
عن ست سنواث ٠‏ وهنا يعتمد فى فحصه لعقل الطفل على عوامل غير مباشرة. 
كالحديث عن أحلامه ومخاوفه ومحتوى تفكيره » أما التاريخ الموضوعى للمرض 
أو للعائلة أو الصراعات الناشئة فيجب أخذها من الوالدين أو الأقرباء . 

ولقد أثبت أطباء النفس أنه لكى ينشأ الطفل فى صحة نفسية وعقلية سوية ؛ 
فيجب أن تظلل حياته علاقة دائمة » دافكة ٠‏ وطيدة ؛ مستمرة مع الأم ؛ يتمتع 
كلاهما أثناءها بالرضا والسعادة والبهجة . 















الفصل الثانى عشر 

.ولقد رأينا من النجارب الإكلينيكية أن الجزء الغالب من مرضى النفوس 
والعقول قد فقدوا أمهاتهم قبل سن الخامسة ٠‏ إما بالوفاة أو الانفصال أو المرض .. 
إلخ ؛ كذلك تزيد نسبة غياب الأم الح وكثيراً ماتؤدى مشاحنات الوالدين 
ونفورهم المستمر وخلافاتهم الدائمة إلى عدم الاستقرار والأمن فى الطفل ٠‏ 

وغالباً مانشاهد الأم التعسة فى زواجها تتقرب إلى طفلها يمبالغة شديدة ٠‏ 
تعويضاً عن تعاسئها الزوجية ٠‏ وتبلى معه ارتباطاً وثيقاً يحمى كل انفعالاتها 
المكبوتة » مما يجعل الطفل دائم الارتياط والالنصاق بوالدته حتى بعد نضجه ٠‏ 
ومن ثم ينشأ ذا شخصية عاجزة اعتمادية ؛ قابلة للإيحاء ... الخ . 

وتؤمن نظرية التحليل النفسى بأن رضاعة الطفل من ثدى أمه تعطيه نوع 
من النفاؤل والأمل والتوقع السعيد فى مستقبله ؛ أما الذين يعدمدون على اللبن 
الصناعى .. فيكونون عرضة للتشاؤم وعدم الاستقرار » والشك الدائم ٠‏ 

ويعتقد كثير من العلماء فى تأثير تنظيم عمليتى التبول والتبرز فى الطقل ٠‏ 
فإن قست واشتدت الأم على طفلها للدحكم فى هذه العمليات مبكراً وحرمانه من 
هذه المرحلة وأللذة المصاحبة لها ؛ نشأ الطقل بشخصية وسواسة قهرية متشائمة 
على درجة كبيرة من النقد الذاتى » بمقارنته بالذين يتركون أطفالهم فى حرية. 
تامة ٠‏ دون أى تحفظ أو تنظيم لعملينى التبول والنبرز حتى سن متأخرة ؛ فينشأ 
هزلاء الأطفال مستهترين ٠‏ ولايهتمون بالمواعيد والتفصيلات » سطحيين فى 
نظرتهم للأمورء متواكلين فى تصرفاتهم » ونجد ذلك واضحاً فى طبيعة 
المصريين ؛ خاصة فى ريفنا وفى مداومتهم على بعض الكلمات (معلهش) (على 
كيفك) (علشان خاطرى) ... إلخ ٠‏ 
تصنيف الاضطرابات الامائية والنفسية والسلوكية في الأطفال : 
1) اضطرابات التماء النفسى : 
( | ) اضطرابات إنمائية معينة فى الكلام واللغة 

(1) اضطراب اللغة التعبيرية . 

(1) اضطراب اللغة الاستقبالية ‏ 

() الحبسة المكتسبة مع الصرع (زملة لاندو- كليفنر) ٠‏ 

















لفقا 








طب نفسي الأطفال 
(4) اضطرابات إنمائية أخرى وغير محددة . 
(ب) اضطرابات إنمائية محددة فى المهارات الدراسية 
)١(‏ اضطراب القراءة المحدد . 
(1) اضطراب الهجاء المحدد . 
(؟) اضطراب محدد فى المهارات الحسابية . 
(4) اضطراب مختلط فى المهارات الدراسية . 
(ج) الاضطراب الإنمانى الغحدد بوظيفة الحركة . 
(د) اضطرابات إنمائية مختلطة محددة 
(ه) اضطرابات انمائية منعشرة 
)١(‏ الذانوية الطفلية . 
)1١(‏ الذاتوية اللائمطية . 
(؟) زملة رت . 
(4؛) اضطراب طفولة تحللى آخر. 
(5) اضطراب فرط النشاط المصحوب بتخلف عقلى وحركات نمطية . 
(8) زملة إسيرجر . 
(11) اضطرابات سلوكية وانفعالية ذات البداية المتعلقة بالطفولة أو 
المراهقة : 
١١‏ ) اضطراب فرط الحركة : 
(1) اضطراب المسلك (الجباح) : 
(أ) اضطراب المسلك المحدد فى إطار العائلة . 
(ب) اضطراب المسلك غير المتوافق اجتماعيآ . 
(ج) اضطراب المسلك المنوافق اجتماعيا . 








الفصل الثانى عشر 
( د) اضطراب المعارضة والتحدى , 
(ه) اضطرابات مسلك أخرى وغير محددة ٠‏ 
:") الاضطرابات انخعلطة فى المسلك والانفعالات : 
(أ) اضطراب المسلك الاكتئابى ٠.‏ 
(ب) اضطرابات مختلط آخر فى المسلك والانفعالات , 
(ج) اضطراب مختلط غير محدد ٠‏ 
(4) اضطرابات انفعالية ذاث البداية المحددة فى الطفولة : 
(أ) اضطراب قلق الانفصال فى الأطفال ٠‏ 
(ب) اضطراب القلق الرهابى . 
(ج) اضطراب القلق الاجتماعى . 
( د ) اضطراب تنافس الأخوة . 
(ه) اضطراب انفعالى آخر وغير محدد ٠‏ 
(0) اضطرابات الأداء الاجتماعى ذات البداية امحددة فى الطفولة أو المراهقة : 
(أ) الفرس أو الصمت الاختيارى . 
(ب) اضطراب القلق التفاعلى ‏ 
(ج) اضطراب القلق المنفلت (المنطلق) . 
( د) اضطراب الأداء الاجتماعى آخر وغير محدد . 
(5) اضطراب اللوازم : 
(أ) اضطراب اللوازم العابر . 
(ب) اضطراب اللوازم الحركى أو الصوتى المزمن ٠.‏ 
(ج) اللوازم الحركية والصوتية المتعددة المشتركة (زملة توريت) ٠‏ 
( د) اضطراب لوازم أخرى وغير محددة ٠‏ 








سب بسب ب طب فى الأطقال سم 
)7١‏ اضطرابات أخرى فى السلوك والمشاعر ؛ تبدأ عادة أثناء الطفولة والمراهقة : 

(1) التبول اللاإرادى غير العضوى (سلسل البول) ٠‏ 

(ب) التبرز اللإرادى غير العشوى (سلس البراز) . 

(ج) اضطراب الأكل فى البداءة والطفولة المبكرة . 

( د) الوحم للطعام غير المغذى . 

(ه) اضطراب الحركة النمطية . 

( و) التمئمة . 

( ز) القلقلة . 

وينطيق على الأطفال كل تشخيصات الكبار , إذا توافرت المعايير الخاصة 
بالاضطرابات فيحتمل إصابة الطفل بالقلق العام , والهلع ٠‏ والوسواس القهرى ‏ 
والاكتداب والهوس والفصام والاضطرابات الانشقاقية والتحولية » وكذلك كل 
الأعراض السريرية فى الذهان العضوى السايق شرحه ٠‏ 

ولذا .. يقتصر هذا الفصل على الاضطرابات التى تحدث فقط فى الطفولة 
والمراهقة , ولاتحدث فى الناضجين بعكس الفصول السابقة الخاصة بالكبار, 
والتى يحتمل أن تصيب الأطفال . 





الفصل الثاني عشر 


اضطرابات النماء (الارنقاء) النفسي 
امعصمماء ع7 انتيوه امع روه اه معفم ممم 

تشترك الاضطرابات المتضمنة فى هذا الفصل فى الدالى : 

(1) تبدأ دانم فى البداءة أو الطفولة . 

(1) خلل أو تأخر فى ارتقاء وظائف ‏ ترتبط بشدة بالنضوج الحيوى 
البيولوجى) للجهاز العصبى المركزي . 

(") مسار ثابت لايتضمن فترات نحسن ؛ وانتكاسات نتضمن الوظائف 
المصابة » مثل اللغة والمهارات والبصر مكانية (0081م؟ - لدناةة/ا) والنناسق 
الحركى . ويتضمن التاريخ تأخراً أو اضطراباً ٠‏ يرجع وجوده إلى وقت مبكر , 
يمكن عنده اكتشاف الخلل بدرجة يعتمد عليها ويقل بشكل ممضطرد , كلما تقدم 
الأطفال فى السن (وإن كان من الممكن أن تستمر بعض الاخئلالات الخفيفة فى 
الحياة البالغة) ‏ 

وعلى الرغم من وجود اتفاق عام جيد بشأن المفهوم وراء الاضطرابات فى 
هذا الجزء .. إلا أن السبب غير معروف فى أغلب الحالات ٠‏ كما أن هناك زعزعة 
مستمرة حول الحدود والتقسيمات الدقيقة للاضطرابات الارتقائية . 

كذلك .. هناك نوعان من الحالات ٠‏ قد أدرجا فى هذا الجزء ؛ ولكنهما 
لايسدوفيان تمامآً السمات النظرية المذكورة أعلاه ٠‏ وهناك أولاً , الاضطرابات 
التى كان فيها مرحلة لاشك فيها من الارتقاء الطبيعى ؛ مثل الاضطراب التفسخى 
فى الطفولة ٠‏ وزملة لاندر-كليفئر » وبعض حالات الذائوية . 

وفد أدرجت هذه الحالات لأنها على الرغم من بداياتها المختلفة.. إلا أن 
خصائصها ومسارها يتشابه فى كثير مع مجموعة الاضطرابات الارتقائية . وفوق 
ذلك من غير المعروف , ما إذا كانت أسبابها مختلفة أم لا ٠‏ وهناك .. ثانياً. 
الاضطرابات المعرفية ؛ باعتبارها انحرافاً أكثر منها , تأخرأً فى الوظائف 
الارتقائية ؛ وينطبق هذا خاصة على الذاتوية . 

القند أدرجت الاضطرابات الذاتوية فى هذا الجزء لأنها - بالإضافة إلى 
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طب نفسى الأملقال 


تعريفها باعتبارها - انحراف يحتوى دائماً على درجة ما من التأخر الارتقائى , 
كذلك فإنها تتوازى مع الاضطرابات الارتقائية الأخرى ؛ سواء فيما ينعلق بسمات 
الحالات المنقردة؛ أو بمجموعات الأعراض المألوفة فى كل منها . 
)١(‏ اضطرابات ارتقائية (إنمائية) معينة فى الكلام واللغة 
عمقنع مما فمد اعمعمة أه وتعلمموت8 لمامعسمماعم0 علأمممع 

هى اضطرابات تختل فيها الأنماط الطبيعية لاكتساب اللغة بداية من 
المراحل المبكرة فى الارنقاء » ولايمكن إرجاع الحالاث فى اختلالات فى الآليات 
العصبية أو آليات الكلام مباشرة » أو إلى اختلالات حسية . أو نخلف عقلى أو 
عوامل بيدية . وقد يكون الطفل أقدر على النفاهم أوالفهم فى بعض المواقف. 
السمعية المألوفة جدأ عن مواقف أخرى ٠‏ ولكن القدرة اللغوية تكون مختلة فى كل 
الأحوال . 

تكمن الصعوية الأولى فى التشخيص - كما هو الحال فى الاضطرابات 
الإرتقائية الأخرى - فى تمييز الحالة عن التباينات الطبيعية فى الارتقاء ؛ 
فالأطفال الطبيعيون يختلفون كثيراً عن العمر الذى يبدأون عنده فى اكتساب اللغة 
المنطوقة , وفى السرعة التى تستقر فيها المهارات اللغوية جيداً . 

هذه التباينات الطبيعية فى توقيت اكتساب اللغة ليس لها دلالة أو لها دلالة 
إكلينيكية ضليلة ؛ حيث إن الأغلبية العظمى من المتباطئين فى الكلام بستكملون 
ارتقاءهم بشكل طبيعى ؛ وكذلك يعانى الأطفال ذوو الاضطرابات الارتفائية 
المعينة فى الكلام واللغة من مشاكل مصاحبة متعددة ؛ على الرغم من أنهم 
يصلون فى النهاية إلى مسئوى طبيعى فى المهارات اللغوية . إلا أن تأخر اللغة 
كثيراً ما تليه صعوبات فى القراءة والهجاء واضطرابات فى العلاقات الشخصية 
واضطرابات عاطفية وسلوكية ٠‏ وبالنالى .. فإن النشخيص المبكر والدقيق 
الاضطرابات ارتقائية معينة فى الكلام واللغة هو أمر مهم . 

ولا يوجد هد فاصل واضح بين طرفى الاختلاف الطبيعى ؛ ولكن هنالك 
أربعة مؤشرات رئيسية مفيدة فى الإشارة إلى احتمال وجود اضطراب ذى مغزى 
إكلينيكي : 








القدقا| 





ل الفصل الثانى عشر 

, درجة الشدة‎ )١( 

(1) المسار. 

(؟) النفط . 

(4) المشكلات المصاحبة . 

يعتبر كل تأخر فى اللغة غير طبيعى إذا كان بالشدة بحيث يتجاوز حدود 
انحرافين معياريين؛ وأغلب الحالات النى تكون على هذه الدرجة من الشدة عادة 
ما تصاحبها مشاكل أخرى ٠‏ ومع ذلك فإن النعبير عن درجة من الشدة 
بالمصطلحات الإحصائية ليس ذا فائدة فى التشخيص فى حالة الأطفال الأكبر 
سناً؛ لوجود ميل طبيعى نحو التحسن المزايد . 

وفى هذه الحالة يوفر مسار الحالة مؤشراً مفيدا » فإذا كان المستوى الحالى 
للاضطرابات خفيف الشدة - ولكن هناك مع ذلك تاريخ سابق لمستوى شديد من 
الاضطرابات - فالأرجح هو أن الأداء الحالى هو نتيجة اضطراب شديد أكثر منه 
مجرد تباين طبيعى . 

كذلك يجب أن يوجه الانتباء إلى نمط الأداء الكلامى واللغوى , فإذا كان 
النمط غير طبيعى (بمعنى أنه منحرف عن الطبيعى ؛ وليس مجرد نوع مناسب 
المرحلة أكثر تقدماً من الارتقاء) ٠‏ أوإذا كان كلام الطفل أو لغته تتضمن سمات 
غير طبيعية كيفياً .. فإن الأرجح هو وجود اضطراب سريرى شديد » كذلك إذا 
تصاحب النأخر فى جانب معين من الكلام أراللغة مع أوجه عجز دراسى (مثل 
.تأخر معين فى القراءة أو الهجاء) أو مع اضطرابات فى العلاقات الشخصية » و/أو 
اضطرابات عاطفية أو سلوكية .. فمن غبر المرجح أن يشكل التأخر مجرد تباين 

الصعوبة الثانية فى النشخيص تتعلق بالتمبيز عن النخاف العقلى أو التأخر 
الا, ائى العام ؛ ولأن الذكاء ينضمن مهارات لفظية .. فمن الأرجح أن يكون 
ارتقاء اللغة عند الطفل أقل من المتوسط ؛ إذا كانت نسبة ذكائه أقل من المنوسط » 
وبالتالى لايجوز استخدام اضطراب ارتقائى ؛ عندما يكون التأخر فى اللغة مجرد 
جزء من تخلف عقلى شامل أو تأخر ارتقائى عام » وإنما يستخدم عندئذ أحد رموز 
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طب نفسى الأطفال 

التخلف العقلى . 

ومع ذلك .. فمن الشائع أن يكون التخلف العقلى مصحوباً بنمط غير منتظم 
من الأداء الفكرى ؛ خاصة بدرجة من الاضطراب فى اللغة , تتجاوز فى شدتها 
.درجة التخلف فى المهارات غير اللفظية . 

حين يكون هذا الفرق شديداً بالدرجة التى تجعله واضحاً فى الأداء اليرمى » 
فإنه يجب أن يرمز إلى وجود اضطراب ارنقائى معين فى الكلام واللغة : 
بالإضافة إلى أحد الرموز فى الجزء الخاص بالتخلف العقلى . 

الصعوبة الثالدة تعلق بالتمييز عن اضطراب ثانوى لصمم شديد أو لعيب 
عصبى معين أو أى عيب خلقى آخر . سوف يؤدى الصمم الشديد فى الطفولة 
المبكرة فى الواقع دائمأ إلى تأخر وتشوه شديدين فى ارتقاء اللغة ٠‏ وهذه الحالات 
الايجوز إدراجها هنا ؛ لأنها نديجة مباشرة لفقدان السمع ٠‏ ومع ذلك ؛ فليس من 
غير الشائع أن يصاحب الاضطرابات الارئقائية الشديدة فى اللغة الاسنقبالية ختل 
جزئى وانتقائى فى السمع (خاصة بالنسبة للأصوات ذات الذبذبات العالية . 
والمتبع أن تستبعد هذه الاضطرابات من اضطرابات الارئقاء ؛ إذا كانت درجة 
فقدان السمع من الشدة بحيث نقدم تفسيراً كاف لتأخر اللغة . 
اضطراب نطق الكلام المحدد 





ععلعمولظ ومتتهلتعتعم طعمعرة عقتعممة 
هو اضطراب ارتقائى محدد ٠‏ يقل فيه استخدام الطفل لأصوات الكلام أقل. 
من المستوى المناسب لعمره العقلى » ولكن مع وجود مستوى طبيعى من المهارات 
اللغوية . 
والمن الذى تكنسب فيه أصوات الكلام ؛ والترتيب الذى ترتقى به هذه فى 
إصدار أصوات الكلام , ولكن يمكن فهم الطفل بسهولة من قبل الغرياء . ويحلول 
الست أو السبع سنوات ؛ نكدسب أغلب أصوات الكلام » وعلى الرغم من أنه قد 
تستمر بعض الصعوبات الخاصة بتركيبات صوتية معيدة ؛ إلا أنه لاينبغى أن 
تشكل هذه أى مشاكل فى التواصل . 
ويحلول سن الحادية أو الثانية عشر ؛ ينبغى أن يكون الطفل متمكنآ من 
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الفصل الثانى عشر 
كافة؛ الأصوات الكلامية تقريباً , 

ويحدث الارتقاء غير الطبيعى عندما يتأخر أو يشذ اكتساب الطفل لأصوات 
الكلام ؛ مما يؤدى إلى سوه نطق فى كلام الطفل ٠‏ يئرتب عليه أن يجد الآخرون 
صعوبات فى فهم كلامه » كما يؤدى إلى إسقاطات أو نشوهات أو استبدالات فى 
أصوات الكلام ؛ مع عدم انسجام فى تزامل الأصوات (بمعنى أن الطفل قد ينطق 
مقاطع صحيحة فى بعض كلمات ؛ وليس فى كلمات أخرى) . 

يستخدم هذا التشخيص فقط ؛ حين تتجاوز شدة اضطراب النطق حدود 
الاختلاقات الطبيعية بالنسبة لعمر الطفل العقلى ٠‏ ويكون الذكاء غير اللفظى فى 
النطاق الطبيعى » وتكون مهارات اللفة التعبيرية والاستقبالية فى النطاق الطبيعى ٠‏ 
واختلالات النطق ليس مرجعها مباشرة إلى خلل حسى أو خلقى أو عصبى ٠‏ كما 
يكون سوء النطق غير طبيعى بشكل واضح ٠‏ فى إطار الاستخدام الدارج للغة فى 
بيلة الطفل ٠‏ 
)١(‏ اضطراب اللغة التعبيرية (والبث اللغوى) عسر كلام أو حبسة ارتقائية : 

علممكاط عهميهمما علتعم و8 

هواضطراب ارتقائى محدد ؛ تقل فيه قدرة الطفل على استخدام اللغة 
المنطقية التعبيرية كثيراً عن المستوى المناسب بالنسبة لعمره العقلى ؛ ولكن مع 
بقاء فهم اللغة فى إطار الحدود الطبيعية » وقد تصاحبه أو لاتصاحبه عيوب فى 
النطق . 

وعلى الرغم من وجود اختلافات فردية كثيرة فى ارتقاء اللغة الطبيعى » إلا 
أن عدم القدرة على تكوين جمل بسيطة من كلمتين عند عمر الشلاث سنوات ؛ 
يجب أن يعتبر علامات دالة على التأخر . 
تتضمن الصعوبات التالية على ذلك : 

إرتقاء محدوداً فى حصيلة الكلمات ؛ والاستخدام المفرط لمجموعة صغيرة 
من الكلمات العمومية » وصعوبات فى اخنيار كلمات مناسبة أوكلمات بديلة 
مناسبة . وقصر فترات الكلام . ونكوين الجملة غير الناضج ٠‏ وأخطاء تركيبية » 
وخاصة إسقاط نهايات أو بدايات الكلمات ؛ وسوء استخدام أو العجز عن استخدام 


| للقي 








.علب نفسى الأطفال 

الأشكال النحوية ؛ مثل: حروف الجر والضمائر وحروف التعريف وتبديلات الفعل 
والأسم . 

كذلك قد يحدث تعميم خاطئ ومبالغ فيه فى قواعد الكلام ؛ بالإضافة إلى 
فقدان السلاسة فى الجمل ؛ وصعوبة فى ترتيب الأشياء عند الحديث عن أحداث 
اسابقة ٠,‏ 

ومن الشائع أن تصاحب الاختلالات فى اللغة المنطوقة بدأخرء أو 
اختلالات فى إصدار الصوث المعبر عن الكلمة . 

يجب أن يقنصر استخدام التشخيص على الحالات , التى تنجاوز فيها درجة. 
التأخر فى ارتقاء اللغة التعبيرية حدود النباينات الطبيعية بالنسبة لعمر الطفل 
العقلى؛ وتكون فيها مهارات اللغة الاسنقبالية فى الحدود الطبيعية لعمر الطفل 
العقلى (على الرغم من أن اللغة الاستقبالية كثيراً ماتكون أقل من المتوسط بدرجة. 
مم . 

كذلك يجب استخدام الإشارات غير اللفظية (كالابتسامات وإشارة اليد). 
واللغة الداخلية المنعكسة فى ألعاب الخيال أو تقليد الحقيقة » استخداماً سليماً نسبيآ . 

كما يجب أن تكون القدرة على النواصل اجتماعيا دون كلمات نسبيآ غير 
مختل ؛ فالطفل سوف يسعى إلى النواصل على الرغم من اخدللال اللغة » وسوف 
يميل إلى الاستعاضة عن فقدان الكلام ؛ باستخدام التمثيل أو إشارات اليد أو التقليد 
الصامت أو الأصوات غير الكلامية . ومع ذلك .. فإن الصعوبات المصاحبة فى 
العلاقات مع الأفراد والاضطراب العاطفى والسلوكي و/ أو فرط النشاط وعدم 
الانتباء ليست ظواهر غير شائعة خاصة بين الأطفال فى سن المدرسة ٠‏ وقد يكون 
هنا! أيضاً - فى قلة من الحالات - فقدان سمع جزئى (اندقائى فى أحوال 
كثيرة)؛ ولكنه لايجوز أن يكون بالشدة لتفسير تأخر اللغة . 

كذلك .. فإن الاندماج غير الكافى فى المحادثات المنبادلة ٠‏ أو الفقرأو 
الحرمان البيدى العام ؛ قد يلعبان دوراً كبيراً أو مساهماً فى نشأة الارتقاء المختل فى 
اللغة التعبيرية . وعندما تكون هذه هى الحال ؛ يجب الإشارة إلى العامل البيئى 
المسبب ٠‏ ويجب أن يكون الاختلال فى اللغة الكلامية واضحاً منذ الطفولة المبكرة» 
دون أن تكون هناك مرحلة طويلة واضحة من الاستخدام الطبيعى للغة (ومع ذلك 

















ل الفصل الثاني عشر 
فليس من الشائع أن تبدأ القصة باستخدام يبدو طبيعيآ لبضعة كلمات متفردة ؛ ثم 
يلى ذلك تدهور أو عجز عن التقدم) ٠‏ 
)١(‏ اضطراب اللغة الاستقبالية وحبسة «فرنيك؛ الاستقبالية 
علممواط عيمبومما عبتامعممم 

هر اضطراب ارتقائى محدد ؛ يقل فيه فهم الطفل للغة عن المستوى 
المناسب لعمره العقلى . وفى كل الحالات 
وتشيع العيوب فى إصدار الأصوات الكلامية . 


تختل بشدة أيضآ اللغة التعبيرية » 





الفشل فى الاستجابة للأسماء المألوفة فى 
عيد الميلاد الأول » أو عدم القدرة. 
عند عمر النمانية عشر شهراً ٠‏ أو!! 
سن السنتين : أخر ؛ والصعوبات الناتجة عن 
ذلك تتضمن : عدم القدرة على فهم الدركيبات النحوية (النفى ؛ الأسللة ؛ 
الأوامر.. إلخ) ٠‏ وعدم فهم الجوانب الأكثر دقة فى اللغة (نبرة الصوت » الإشارة.. 
إلخ) » ويتراوح انتشار هذا الاضطراب بين :/٠١-*‏ من أطفال المدارس . 

يجب أن يقدصر التشخيص فقط على الحالات » التى تنجارز فيها درجة 
التأخر فى اللغة الاستقبالية حدود الاختلاف الطبيعية بالنسبة لعمر الطفل العقلى ؛ 
.والتى لاتستوفى المعايير التشخيصية لاضطراب ارتقائى عام . وقى كل الحالات 
.تقريباً ٠‏ يوجد كذلك تأخر شديد فى ارتقاء اللغة التعبيرية » وتشيع العيوب فى 
إصدار الأصوات الكلامية . إن هذا الاضطراب هو أكثر أشكال الاضطرابات 
الارئقائية المعينة فى الكلام واللغة معدلاً فى ارتباطه باضطرابات اجتماعية 
وعاطفية وسلوكية » ولاتأخذ هذه الاضطرابات أى شكل معين ٠‏ 

ولكن فرط النشاط وعدم الانتباه والحماقة والعزلة عن الأفراد والقلق 
والحساسية أو الخجل غير المبرر ؛ هى كلها أشكال كثيرة الحدوث نسبيا . قد يتأخر 
الأطفال المصابون بأشد أشكال اضطراب اللغة الاستقبالية بدرجة ما فى ارتقائهم 
الاجنماعى ؛ وقد يرددون لغة لايفهمونها كما يظهرون أنماطاً محدودة بدرجة ما 













طب نفسى الأطفال 

من الاهتمامات ٠‏ ولكنهم يختلفون عن الأطفال الذاتويين فى أنهم عادة مايظهرون 
تعاملاً اجتماعياً طبيعياً ٠‏ ويمارسون ألعاب محاكاة الواقع » ويلجأون إلى الأهل 
للراحة بشكل طبيعى ٠‏ ويستخدمون الإشارة بشكل قريب للطبيعى ‏ كما يظهرون 
اخنلالات بسيطة فقط فى التواصل غير اللفظى . 

وليس من غير الشائع أن تكون هناك درجة ما من فقدان السمع للأصوات 
العالية ؛ ولكن درجة الصمم ليست كافية لتفسير اضنطراب اللغة , 
(؟) الحبسة المكتسبة مع الصرع (زملة لاندو كليفشر) : 

(دمتلمرة تعم لاعن -تهلمها) رومعنامع طاتن متكمطمخ لعشوعم 

هو اضطراب يفقد فيه الطفل كلا من مهارات اللغة الاستقبالية والتعبيرية » 
بعد أن يكون قد سبق له أن أنجز تقدما طبيميا فى ارنة اللغة » ولكن مع احتفاظه 
بالذكاء العام . وتصاحب بداية الاضطراب نوبات شاذة فى رسم المخ الكهربائى 
(مصدرها دائماً تقريبا الفص الصدغى ٠‏ عادة على الجانبين » ولكن فى كثير من 
الأحيان مع خلل أوسع انتشارا) . وفى أغلب الحالات أيضأ نوبات صرعية . 
البداية النمطية تكون بين عمرى ثلاث وسبع سنوات ٠‏ ولكتها ا 
ذلك فى الطفولة » ويحدث فقدان اللغة بشكل تدريجى ؛ عبر فترة بضع شهور فى 
ربع الحالات . ولكن فى أكدر الحالات تكون البداية مفاجئة ٠‏ وتفقد المهارات فى 
أيام أوأسابيع . 

تختاف العلاقة الزمنية بين بداية النوبات الصرعية وبداية فقدان اللغة 
كثيراً؛ إذ يسبق أى منهما الآخر بفدرة تتراوح بين بضعة شهور وعامين ؛ ومن 
المميز جدا أن يكون اللخلل فى اللغة جسيماً ٠‏ وتكون بداية مظاهر الحالة عادة هى 
صعربات فى الفهم السمعى ؛ فيصاب بعض الأطفال بالخرس ٠‏ ويقتصر آخرون 
على إصدار أصوات لامعنى لها » فى حين أن البعض الآخر يظهر عيوبا أخف 
شدة فى إخراج وسلاسة الكلمة » ويصاحبها فى كثير من الأحيان سوء فى النطق . 

وفى قلة من الحالات ؛ تنأثر نوعية الصوت فيفقد ترنيماته الطبيعية ؛ وفى 
بعض الأحيان تبدر وظائف اللغة مت ذبذبة فى المراحل الأولى ؛ وتشيع 
الاضطرابات السلوكية والعاطفية فى الشهور الأولى النالية لفقدان اللغة ؛ ولكنها. 
تميل إلى التحسن عندما يكنسب الطفل بعض وسائل الدواصل مع الآخرين ؛ 














الفصل الثاني عشر 
وسبب الحالة غير معروف ٠‏ وإن كانت الخصائص الإكلينيكية تشير إلى احتمال 
وجود التهاب دماغى ؛ ويختلف مسار الحالة كثيراً ؛ فحوالى خمسى الأطفال 
يظلون يعانون من عيب شديد فى اللغة الاستقبالية ؛ فى حين يشفى الثلث تماماً . 
(؛) اضطرابات ارتقائية (إنمائية) أخرى فى الكلام أو اللفة : 


عممنومما همه اععممة أه جعلومواها لمامعممماع عط بعطين 


ريعضمن : اللنفة (التلعهم) : 
(0) اضطرابات ارتقائية (إنمائية) محددة فى المهارات الدراسية : 
بكلافاة عتعمامطةد له دع فممكتط لمامعمجهاعيمم عقتمممق 

توازى الفكرة العامة وراء الاضطرابات الارتفائية المعيئة فى المهارات 
الدراسية مباشرة الفكرة العامة وراء الاضطرابات الارتفائية المعينة فى الكلام 
واللغة » كما تنطبق عليها نقاط الدعريف نفسها والقياس الأساسية ؛فهى 
اضطرابات تنميز باختلال ليس مجرد نتيجة لغياب فرصة التعلم ؛ كما أنه ليس 
نتيجة لأى شكل من أشكال الإصابات أمراض المخ المكتسبة » ولكنه يرجح أن 
يكون أصله فى اضطرابات العملية المعرفية والتى غالبا ماتكرن نتيجة لشكل من 
أشكال الاضطراب انوظيفى البيولوجى ٠‏ وتشيع هذه الحالة أكثر بين الأولاد . مثلها 
مثل أغلب الاضطرابات الارتقائية الأخرى . 
هناك خمس صعوبات تبرز عدد التشخيص ٠‏ نوردها فيما يلى 
أولا : 

هناك الحاجة إلى تمييز هذه الاضطرابات عن الاختلافات الطبيعية فى 
الإنجاز الدراسى ؛ والنقاط الواجب مراعاتها هنا هى النقاط المذكورة سابقاً نفسها 
مع اضطرابات اللغة » كما تطبق المعايير ذاتها ؛ لقياس الخلل (مع التعديلات 
الضرورية» التى تبرز عدد الدحول من اللغة إلى المهارات الدراسية) , 
اثانيا : 

هناك الحاجة إلى أن يوضع مسار الارتقاء فى الاعتبار ؛ وهى نقطة مهمة 
السببين مختلفين : 
)١(‏ الشدة ٠‏ بمعنى أن تأخر سنة فى القراءة عند سن ؛ سنوات ؛ يكتسب معنى 




















.طب تفسى الأطفال 
مختلفآ تمامً عنه » حين يكون تأخر السنة عند سن ١4‏ سلة . 

(1) تغيرالنمو؛ بمعنى أنه من الشائع أن يتحسن تأخر السنوات السابقة. 
على الدراسة » فلاتصبح هناك مشكلات خاصة باللغة ؛ ولكن يليها تأخر 
معين فى القراءة ؛ يتحسن مرة أخرى فى فترة المراهقة , 

.وتبقى المشكلة الرئيسية المتبقية فى الرشد المبكر هى اضطراب شديد فى 
الهجاء . وقد تستمر الحالة طوال هذه الفترة ؛ ولكن النمط يدبدل بزيادة 
العمرء إذآ يجب أن يراعى هذا الدغير الارثقائى عند وضع المعاييير 
التشخيصية . 

اثالشا : 
هناك الصعوبة الناجمة عن أن المهارات الدراسية يجب تعلمها وتعليمها .. 

فهى ليست مجرد تعبير عن نضج حيوى ٠‏ ولامفر من أن مستوى مهارات 

الأطفال سوف يعدمد على ظروف العائلة والمدرسة » كما أنه سيعتمد على 

الخصائص الفردية لكل طفل . ولسوء الحظ لاتوجد طريقة مباشرة وواضحة. 

اللتمييز بين الصعوبات الدراسية ؛ نتيجة لانعدام الخبرات الكافية عن تلك المترتبة. 

على اضطراب ارتقائى .. فهناك أسباب كثيرة جيدة لافتراض أن هذا النمييز 

حقيقى وصادق سريرياً ؛ ومع ذلك فإن النشخيص صعب ٠‏ فى كل حالة على 

حدة . 

رابعا : 
على الرغم من أن ندائج الأبحاث تدعم الفرضية القائلة بوجود أساس 

مرضى فى العملية المعرفية » إلا أنه لاترجد طريقة سهلة لتمييز الاضطرابات ٠‏ 

التى تسبب صعوبات القراءة عن تلك النى تترئب على » أو تصاحب المهارات 

الضعيفة فى القراءة » وتتمقد الصعوبة حقا حيث إن اضطرابات القراءة قد تنشأ 

عن أكثر من نوع من الخلل المعرفى . 

خامسا : 
هناك عدم التأكد الدائم من أفضل الطرق لتقسيم الاضطرابات الارتقائية 

فى المهارات الدراسية . 























ب الفصل الاثى حشر 

يتعلم الأطفال القراءة والكنابة والهجاء وحل المسائل الحسابية ؛ عندما 
يتعرفون هذه العملية فى البيت وفى المدرسة ٠‏ وتختلف البلاد كثيرا فى السن الذى 
يبدأ عنده الدعليم الإلزامى وفى المنهج المتبع داخل المدارس ٠‏ وبالتالى فى نوع. 
المهارات التى يتوقع من الطفل أن يكتسبها فى سنوات عمره المخنلفة ٠‏ وينعاظم 
هذا الاختلاف فى النوقعات أثناء سدوات الدراسة الأولية أو الابندائية (أى حتى 
سن ٠١‏ سنة) ٠‏ ويزيد من تعقيد عملية الوصول إلى تعريفات إجرائية لاضطرابات 
المهارات الدراسية عدم ثباتها عبر البلدان المختلفة . 

ومع ذلك ففى كل الأنظمة التعليمية » فإن كل مجموعة عمرية من أطفال 
المدارس لديها نطاق واسع من المنجزات المدرسية ؛ وأن بعض الأطفال ينجزون 
أقل فى أوجه معيئة من الإنجاز الدراسى؛ بالقياس إلى مسنوى أدائهم الفكرى أو 
الذهنى العام , 





المعينة في المهارات الدراسية (أ. أ. م. م.د) 
كللناة عتاعدامطء5 مز ورعلءمواط لممعتممماءباء2 متقمع6 . 

تتضمن مجموعات من الاضطرابات ٠‏ تتميز باختلالات معينة ودألة فى 
تعلم المهارات الدراسية . وليست هذه الاخئلالات فى التعلم نديجة مباشرة 
الاضطرابات أخرى (مثل : التخلف العقلى ٠‏ أوخلل عصبى جسيم ؛ أو مشاكل 
بصرية أو سمعية حادة غير قابلة للعلاج أوواضطرابات وجدانية) » وإن كان يمكن 
أن تحدث متزامنة مع هذه الحالات ؛ تحدث هذه الدوعية من الاضطرابات كثيرا 
فى ارتباط زملات سريرية أخرى . (مثل : اضطراب عجز الانتباه ؛ أو اضطراب 
الجناح) » أو اضطرابات ارتقائية أخرى (مثل : الاضطراب المحدد فى وظيفة 
الحركة ؛ أو الاضطرابات الارتقائية المحددة فى الكلام واللغة) . 

وسبب هذه النوعية من الاضطرابات غير معروف ٠‏ ولكن هناك افتراضاً 
بأولوية العوامل الحيوية » التى تتفاعل مع عوامل غير حبوية (مثل فرصة التعلم 
وكيفية التعلم) لإحداث مظاهر الاضطراب ؛ على الرغم من ارتباط هذه 
الاضطرابات بالدضوج الحيوى .. إلا أن ذلك يوضح أن الأطفال المصابين بهذا 
الاضطراب يقعون ببساطة عن الطرف الأدئى من المنصل الطبيعى ٠‏ وبالتالى 
فسوف يلحقون بالآخرين من أقرانهم مع الوقت ٠‏ 








.طب نفسى الأطفال للا 

وفى أحوال كذيرة تستمر آثار هذا الاضطراب . خلال فترة المراهقة حتى 
مرحلة الرشد » ومع ذلك .. فإن ظهور الاضطراب بشكل ما أثناء سنوات الدراسة 
المبكرة ؛ يعتبر سمة تشخيصية ضرورية , فقد يندهور الأطفال فى أدائهم الدراسى 
فى مرحلة متأخرة من سيرتهم التعليمية (نتيجة لعدم الاهتمام ٠‏ أو التدريس غير 
ألوافى ؛ أو اضطرابات عاطفية » أو زيادة أو تغير فى تمط المهام المطلوبة) ٠‏ ولكن 
هذه المشاكل لاتمثل جزءاً من مفهوم هذه النوعية من الاضطرابات . 

.وهناك عدة متطلبات أساسية لتشخيص أى من الاسطرابات الارتقائية 
المحددة فى المهارات الدراسية ؛ 
أولا : 

يجب أن تكون هناك درجة من الخلل فى المهارة الدراسية المعينة (دالة 
سريريا) » ويمكن الحكم على هذا الخلل بالاستناد إلى درجة الشدة » كما هى 
معروفة بالمصطلحات الدراسية (أى درجة يننظر أن يحصل عليها أقل من */ من 
عينة أطفال المدرسة) » إلى سوا (أى إن الصعوبات الدراسية قد سبقتها 
تأخرات ارتقائية فى السنوات السابقة على المدرسة غالبا فى مجال الكلام أو 
اللغة)» إلى مشكلات مصاحبة ؛ مثل ؛ عدم الانتباه » فرط النشاط ؛ اضطراب 
عاطفى صعوبات فى السير) ٠‏ وإلى نمط (أى وجود أنماط شذوذ كيفية ليست فى 
العادة جزءا من الارتقاء الطبيعى) وإلى الاستجابة (أى إن الصعوبات الدراسية 
الاتتحسن بسرعة ويسر , مع زيادة المساعدة للطفل فى المنزل و/أو المدرسة) . 
ثانيا : 

يجب أن يكون الخلل معيئا ‏ بما يمكن من نفسيره فقط على أساس وجود 
تخلف عقلى أو اختلالات أقل شدة فى الذكاء العام ؛ ولأن نسبة الذكاء والإنجاز 
الدراسى لاينوازيان تماماً , فإن القرار بشأن هذه النقطة يجب أن يؤخذ فقط على 
أساس من اختبارات مقئلة وفردية التطبيق ؛ لكل من الإنجاز ونسبة الذكاء : والتى 
تناسب مع الثقافة والنظام التعليمى , 

ويجب استخدام هذه الاختبارات ‏ فى ارتباط مع جداول إحصائية توفر 
المعلومات الخاصة بمتوسط مستوى الإنجاز المننظر لكل مستوى ذكاء معطى عند 
كل عمر معطى . وهذا الشرط الأخير ضرورى لأهمية آثار الارتجاع الإحصائى ؛ 








لكك 





لأن التشخيصات التى تستدد إلى طرح عمر الإنجاز بالعمر العقلى تكون بالضرورة 
خادعة بشدة ؛ ومع ذلك .. فالأرجح هو أن هذه المتطلبات لن تستوفى فى أغلب 
الأحوال فى الممارسة السريرية اليومية ٠‏ وبالتالى فإن الدليل السريرى هو ببساطة 
أن يكون مستوى الطفل فى التحصيل أقل بكثير من المستوى المنتظر من طفل فى 
عمره العقلى , 
ثالنا : 

يجب أن يكون الخلل ارتقائياً ؛ بمعنى أن يكون موجوداً منذ البداية وليس 
مكتسباً فى مرحلة منأخرة من العملية النعليمية ؛ ويمكن الاستدلال على هذه 
النقطة من خلال تاريخ التقدم الدراسية للطفل . 
رابعا : 

يجب ألا تكون هناك عوامل خارجية ٠‏ يمكن أن تمثل سببأ كافيآ 
للصعوياتء وإلى وجود دليل إيجابى على وجود اضطراب سريرى واضح فى 
الإنجاز الدراسى ٠‏ تصاحبه عوامل داخلية خاصة بارتقاء الطفل » مع ذلك .. 
ولكى يتعلم الأطفال يشكل فعال , يجب أن نتوآفر لهم فرص تعليم ملائمة » 
وبالتالى لايجوز إدراج الاضطراب تحت هذه الفئة؛ إذا اتضح أن الإنجاز الدراسي 
الضعيف هو نتيجة مباشرة لغياب طويل عن المدرسة , دون تدريس بالمنزل أو 
انتيجة لتعليم غير مناسب بالمرة ٠‏ 

إن النغيب المنكرر عن المدرسة والانقطاعات التعليمية المترتبة على تغيير 
المدرسة لاتكون فى العادة كافية لإحداث تخلف دراسى بدرجة ؛ تكفى لتشخيص 
الاضطرابات الارتقائية المعينة فى المهارات الدراسية . 

ولكن التعليم الضعيف قد يضيف إلى أو يزيد من تعقيد المشكلة ؛ وفى هذه 
الحالة يجب أن تذكر العوامل المدرسية على نحو الأوضاع النفساجدماعية غير 
الطبيعية . 

وأخيراً ؛ لابجوز أن نكون هذه الاضطرابات نتيجة مباشرة لاختلالات 
بصرية أو سمعية غير خاضعة للتحسن . 














اطب نفسى الأطفال 

التشخيص الفارق : 

هناك احتياج مهم للتمييز بين هذه الاضطرابات , والتى تظهر فى غياب 
أى اضطراب عصبى قابل للدتشخيص والاضطرابات» التى تكون ثانوية لحالة 
عصبية ما كالشال الدماغى ؛ وكثيراً مايكون هذا النمييز صعباً فى الممارسة العلمية 
(نتيجة للدلالة غير المؤكدة للعلامات العصبية ضعيفة التباين) ؛ كما أن نتائج 
الأبحاث لاتوضح أى تمييز محدد ‏ لا فى نمط ولا فى مسار هذه الاضطرابات 
بشأن وجود أو غياب خلل وظيفى عصبى واضح ؛ وبالتالى .. فإن هذا لايكون 
جزءآ من المعايير التشخيصية ٠‏ ولكن من الضرورى أن يسجل وجود أى اضطراب 
.مصاحب بشكل منفرد فى الجزء المناسب الخاص من هذا النقسيم . 

وينضمن : اضطراب قراءة معين ٠‏ عسر القراءة ؛ اضطراباً هجائياً معيداً , 
اضطراب معيئا فى المهارات الحسابية ؛ عسر الحساب » اضطراب المهارات 
الدراسية المختلط ٠‏ عدم القدرة على التعلم . 
)١(‏ اضطراب القراءة المحدد : ,5000© ه«نفدع» عأ/ءهم8 

السمة الرئيسية فى خلل معين فى ارتقاء مهارات القراءة ؛ لايمكن إرجاعها. 
إلى العمر العقلى أو مشكلات حدة البصر أوالتعليم غير الوافى ٠‏ فحسب وقد تتأثر 
كذلك مهارات فهم القراءة ونعرف الكلمة » من خلال القراءة ومهارة القراءة 
الشفهبة والأداء فى المهام التى تتطلب القراءة ؛ وكثيراً ما يصاحب اضطراب. 
القراءة المعين صعوبات فى الهجاء قد تستمر فى فترة المراهقة ؛ حتى بعد أن 
ايكون التقدم قد تم إحرازه فى القراءة ٠‏ 

والأطفال المصابون باضطراب محدد فى القراءة كثيراً مايكون لديهم تاريخ 
باضطرابات إنمائية معينة فى الكلام واللغة » كما أن التقييم المتكامل للأداء اللغرى 
الحالى كديرا مايعكس رجود صعوبات دقيقة معاصرة ؛ بالإضافة إلى الفشل 
الأكاديمي . 

وقد نجد أن ضعف الاننظام الدراسى ومشكلات التكيف الاجتماعى هى 
مضاعفات كثيرة الحدوث ؛ خاصة فى سنوات الدراسة الابتدائية والثانوية التالية ‏ 
.وتوجد هذه الحالة فى كل اللغات المعروفة » وإن كان من غير المؤكد أن معدلها 














الفصل الثانى عشر 5 
يتأثر أو لاينأثر بطبيعة اللغة والخط المكدوب ٠‏ ويتراوح انتنشاره بين 18-5 من 
أطفال المدارس . 

مؤشرات تش تشخيصية : 

. يجب أن يكون أداء الطفل فى القراءة أقل بكثير من المسدوى المننظر منه ؟ 
على أساس عمره وذكائه العام ومكانه فى المدرسة . وأفضل طريقة لتقييم ذلك 
هى بواسطة اختبار مقن ؛ يطبق بشكل فردى ٠‏ ويقيس القراءة والدقة والفهم . 
وتعتمد الطبيعة المحددة لمشكلة القراءة على مستوى القراءة المتوقع ؛ وعلى اللغة 
والخط المكدوب ٠‏ ولكن فى المراحل الأولى من تعلم اللفة الأبهدية ‏ قد تكون 
هناك صعوبات فى الحروف الأبجدية » أو فى تسمية الحروف بأسمائها الصحيحة» 
أو فى إعطاء النغم البسيط للكلمات » وفى تحليل أو تقسيم الأصوات (على الرغم 
من قدرة سمعية طبيعية) . وقد توجد أخطاء فى مهارات القراءة الشفهية , 


وبظهر ذلك من خلال : 

)١(‏ إسقاطات , استبدالات ؛ تشويهات أو إضافات فى الكلمات » أو أجزاء من 
الكلمات . 

(1) معدل قراءة بطئ . 





(4) تقسيم غير دقيق للجمل ٠‏ 
(5) استبدال الكلمات فى الجمل أو الحروف داخل الكلمات ٠‏ وكذلك قد تكون 
هناك عيوب فى ألفهم عن طريق القراءة » كما ينضح من خلال : 
() عدم القدرة على استعادة المعلومات المقررمة , 
(ب] عدم القدرة على الوصول إلى استنتاجات أو استدلالات من المادة 
المقروءة . 


(5) استخدام المعرفة العامة كخلفية معرفية , بدلا من المعلومات المستفادة فى 
قصة بعينها ؛ للإجابة عن أسئلة خاصة تعدبر من عيوب القرامة . ومن 
المميز أن تتضمن الصعوبات فى الهجاء أخطاءٌ صرئية غير دقيقة . 








طب نفسى الأطفال 
ويبدو عندئذ أن كل مشكلات الهجاء والقراءة تتبع خللاً فى التحليل 
الصوتى للكلمات ٠‏ والقليل هو المعروف عن طبيعة أو معدل أخطاء الهجاء فى 
الأطفال المعطرين إلى قراءة لغات غير مشكلة » وقليل هو المعروف عن 
أنواع الأخطاء فى النصوص غير الأبجدية . 
عادة ماتسبق الااضطرابات الارئقائية المحددة فى القراءة عادة بتاريخ 
من الاضطرابات فى إلقاء الكلام أو اللغة » وفى حالات أخرى قد يكون الطفل 
اقد اجتاز مراحل اللغة فى المن الطبيعى ٠‏ ولكنه مع ذلك يعانى من صعوبات 
فى العمليات السمعية » كما ينضح فى مشكلات تصنيف الأصوات والتنغيم 
وأخطاء تمييز أصوات الكلام والذاكرة السمعية الترائيبية والترابط السمعى » أو 
فى بعض الحالات أيضأ تكرن هناك مشكلات فى العملية الإبصارية (مثل : 
السمعية التقريبية , والنمييز السمعى) ٠‏ ولكن 
فال الذين يبدأون بالكاد تعلم القراءة ٠‏ وبالتالى .. 
فمن المحتمل ألاتكون نتيجة مباشرة لضعف القراءة ؛ أو لصعوبة فى الانتباه 
المصحوية فى أحيان كثيرة بغرط النشاط والاندفاعية . 
إن النمط الدقيق للصعربات الارئقائية فى فترة ماقبل المدرسة يختلف 
كثشيراً من طفل إلى طفل , كما ت اشدته , ومع ذلك .. فإن هذه 
الصعوبات عادة (ولكن ليس دائمأ) ماتكون موجودة . 
كذلك .. كثيراً ماتكون هناك اضطرابات عاطفية و/ أو سلركية أثناء فترة 
المدرسة » ويكون معدل المشكلات العاطفية أكثر فى ستوات الدراسة الأولى » 
فى حين نشيع اضطرابات الجناح وزملات فرط النشاط أكثر فى الطفولة 
المتأخرة والمراهقة . وينخفض عادة تقييم الطفل لنفسه ؛ وتكثر مشكلات 
اللكيف مع المدرسة والعلافات مع الأقران . 
يضمن ؛ القراءة المتأخرة , عسر القراءة الارتقائى ؛ تخلف القراءة 
المحدد. 
(؟) الاضطراب الهجائى المحدد : :606موا© عوذالءم5 مم3 
هو اضطراب تنميز السمة الرئيسية فيه بخلل معين واضح فى ارتقاء 
مهارات الاسنهجاء الشفهى . وكتابة الكلمات بشكل صحيح ٠‏ ولايجوز إدراج 


لضا 























الفصل الثانى عشر 
الأطفال الذين تتمثل مشكلتهم الوحيدة فى الكتابة . ولكن فى بعض الحالات ؛ قد 
تصاحب مصاعب الاسنهجاء مشكلات فى الكتابة . وعلى العكس من النمط 
الموجود فى اضطرابات القراءة المحددة؛ نجد أن أخطاء الاستهجاء تميل إلى أن 
اتكون دقبقة » بشكل واضح من الناحية الصونية ٠‏ 

ويجب أن يكون مسنوى أداء الطفل فى الاستهجاء أقل بكثير من المسنوى 
المنتظر ؛ على أساس عمر الطفل والذكاء العام ومكانه فى المدرسة وأفضل وسيلة 
لتفييم هذه ألنقطة » هى بواسطة استخدام اختبار مقنن للاستهجاء ؛ ويطبق بشكل. 
فردى على الطفل . 

يجب أن تكون مهارات الطفل فى القراءة (فى مايتعلق بالدقة والفهم) فى 
نطاق الطبيعى ؛ كما لايجوز أن يكون هناك ناريخ لصعوبات سابقة ذات دلالة فى 
القراءة * لايمزة أن كن صعريات الاشتههاء لمانا نيج نم كذاية قدي 
التدريس , أو ننيجة مباشرة لعيوب فى الإبصار أوالسمع أو الوظائف العصبية .. 
كذلك لايجوز أن تكون مكتسبة ؛ نتيجة أى اضطراب عصبى أو طبتفسى أو 7 
اضطراب آخر . 

وعلى الرغم مما هر معروف من أن اضطرابات الهجاء المحدد يختلف عن 
اضطرابات القراءة المصحوبة بصعوبات فى الاستهجاء المعينة ؛ أو مسارها » أو 
العوامل المصاحبة لها أو حصيلتها . 
(؟) اضطراب محدد فى المهارات الحسابية : 

كللكا5 لمعتاعسطاضم أن علممواطا انعمو 

يتضمن هذا الاضطراب خللاً محدداً فى المهارات الحسابية » لايمكن 
تفسيره على أنه تخلف عقلى ؛ أو بسبب ضعف الندريس ؛ ويشمل الخال المهارات 
الحسابية الأولية كالجمع والمطرح والضرب والقسمة (أكثر منها المهاراث الحسابية 
الأكثر تجريدية كالمدضمنة فى الجبر ؛ أو حساب المثلثات أو الهندسة أو النفاضل. 
والتكامل) ٠‏ 

















ويجب أن يكون مسدوى أداء الطفل الحسابى أقل بكشير من المدوقع على 
أساس من .عمر الطفل والذكاء العام ومكائه الدراسى » وأفضل تقييم لهذا الأداء هو 
الاستناد إلى اختبار مقدن للحساب ؛ يطبق تطبيقا فردياً على الطفل . 


لهذا 

















.طب نفسى الأطفال 


ويجب أن تكون مهارات الطفل فى القراءة والاستهجاء فى النطاق الطبيعي 
المندظر بالنسبة للسن العقلى ؛ الذى يفضل فياسه براسطة اخنبارات مقنئة. 
رمناسبة» تطبق بشكل فردى ٠‏ ولايجوز أن تكون صعوبات الحساب بسبب عدم 
كفاية شديدة فى الندريس ٠‏ أو نتيجة مباشرة لعيوب فى الإبصار أو السمع أو 
الوظائف العصبية .. كذلك لاتجوز أن تكون مكتسبة نتيجة لأى اضطراب . 

إن الدراسات فى مجال الاضطرابات الحسابية أقل منها بالنسبة 
لاضطرابات القراءة ‏ كما أن المعرفة المتوافرة عن مقدمتها ومسارها ومصاحباتها 
وحصيلتها تعد محدودة جداً . ومع ذلك - وعلى عكس أطفال كثيرين ؛ يعانون 
من اضطرابات فى القراءة - تميل مهارات الإدراك السمعى والمهارات اللفظية 
إلى أن تكون فى النطاق الطبيعى ٠‏ فى حين تميل سهارات الإبصار المكانية 
والإبصار الإدراكية إلى الخلل . 

يعانى بعض الأطفال بالإضافة إلى ذلك من مشكلات اجتماعية وعاطفية 
وسلوكية , ولكن المعروف عن خصائصها أو معدلها قليل ؛ وكذلك هناك إشارة إلى 
احتمال شيوع صعويات فى التفاعلات الاجتماعية . 

.وتتعدد الصعوبات الحسابية ؛ ولكنها قد تتضمن : الفشل فى فهم الفكرة وراء 
بعض العمليات الحسابية الخاصة ٠‏ وعدم فهم المصطلحات أو العلامات الحسابية , 
وعدم تعرف الرموز الرقمية ٠‏ وصعوبة فى ممارسة عمليات حسابية ثابتة » 
وصعوبة فى فهم أى الأرقام مناسبة للمشكلة الحسابية الجارى تناولها ؛ وصعوبة 
.فى ترتيب الأرقام بشكل صحيح ؛ أو فى استخدام العلامات العشرية أو الرموز أثناء 
الحساب ‏ وسوء الترتيب المكانى للعمليات الحسابية » وعدم القدرة على تعلم 
جداول الضرب بشكل مرض ٠‏ 
(؛) اضطراب مختلط فى المهارات الدراسية ؛ 


واافاة عناعدامطعة زه علممواط تالا 


هو فلة متبقية من الاضطرابات ؛ ضعيفة التحديد ؛ ولاتستند إلى مفهوم 
واضح (ولكنها ضرورية) » تدميز باختلال واضح فى كل المهارات الحسابية 
ومهارات القراءة أو الاستهجاء ؛ ولكن الاخنلال لايمكن تفسيره فقط بتخلف عقلى 
عام أوتعليم غير واف . 














نن 














ل القصل الثانى عشر 
العلاج : 

لايوجد سبب محدد لاضطرابات النماء النفسى الخاصة بالكلام ؛ واللغة » 
والمهارات الدراسية ؛ حيث يتفاعل كل من العوامل البيولوجية ٠‏ والنفسية 
والاجتماعية والتربوية والتعليمية ؛ ويعتمد العلاج على التدريب الخاص بواسطة. 
مجموعة من أخصائى النخاطب ؛ والنعليم والثربية . ويوجد فى بعض البلاد 
المتقدمة مدارس خاصة لتوجيه وتدريب هزلاء الأطفال . 

وللأسف أن معظم هؤلاء الأطفال فى مصر والبلاد العربية ؛ يعتمدون فى 
تدريبهم وعلاجهم على الجهد الذاتى والعلاج الخاص ٠‏ 
(0) الاضطراب الارتقائى الخاص بوظيفة الحركة : 

ممتعميظ عمامل! غه تعلومكلط لمامعدممواع نعط ممعم 

السمة الرئيسية هى اختلال شديد فى ارتقاء التناسق الحركى لايفسر فقط 
.بواسطة تخلف فكرى عنام » أو أى اضطراب عصبى معين خلقى أو مكدسب 
(باستثناء ذلك المتضمن فى اختلال الثناسق) . ومن المعتاد أن يصاحب الحركة 
الخرقاء درجة ما من اختلال الأداء فى ألمهام المعرفية الخاصة بالتعرف البصرى 
على المكان » وينتشر هذا الاضطراب بنسبة تبلغ » حوالى 77 من الأطفال بين 
العمر 1١-0‏ سنة . 

ويجب أن يكون مسئوى التناسق الحركى للطفل » فى المهام الحركية الدقيقة 
أو الضخمة ٠‏ أوأقل بكدير من مستوى الأداء المنتظر من الطفل على أساس من 
عمره وذكائه العام . 

ويقاس هذا بأفضل شكل بواسطة اختبار مقئن » يطبق بشكل فردى ويقيس 
التناسق الحركى الدقيق والضخم ٠‏ ويجب أن تكون صعوبات التلاسق موجودة في 
المراحل المبكرة من الارتقاء (بمعنى أنه لايجوز أن يمثل نقصاً مكتسبا) ؛ ولايجوز 
أن تكون نديجة مباشرة لأى عيوب فى الإبصار أو السمع , أو لأى اضطراب 
عصبى قابل للتشخيص . 

ويخنلف المقدار الذى يصيب به الاضطراب كلا من التناسق الحركي 
الدفيق أو الضخم ؛ كما يختلف نمط العجز الحركى تبعا للسن ٠‏ وقد تتأخر مراحل 
الارتقاء الحركى ؛ وقد يصاحب ذلك التأخر بعض الصعوبات فى الكلام » (خاصة 








طب نفسي الأطفال ل 





تلك التى تتضمن النطق) , 

قد يبدو الطفل غريباً فى طريقة سيره عمرماً . وقد يكون بطيداً فى تعلم 
الجرى والقغز وصعود وهبوط الدرج ؛ كما قد تكون هناك صعوبة فى تعلم كيف 
يربط الحذاء » وكيف يغلق ويفتح الأزرار » وكيف يقذف وينتقط الكرة , وقد يكون 
الطفل بشكل عام أخرق فى حركاته الدقيقة و/ أو الضخمة ؛ فيميل إلى إسفاط 
الأشياء من يده » والتعلر . والارتطام بأشياء فى طريقه ؛ وأن يكون خط يده سيداً. 

كذلك .. فإن مهارات الرسم تكون عادة ضعيفة ؛ وكثيراً مايكون الأطفال 
ذوو هذا الاضطراب ضعافاً فى ممارسة الألعاب التركيبية ؛ واستخدام الألعاب 
التشكيلية وبناء النماذج , وممارسة ألعاب الكرة ورسم أو فهم الخرائط . 

يظهر الفحص الإكلينيكى الدقيق فى أغلبُ الحالات علامات لعدم النضج 
الشديد للارتقاء العصبى ؛ مثل : حركات الشلل الراقص » والتى تصيب الأطراف 
أو حركات تلقائية وسمات حركية أخرى , بالإضافة إلى علامات ضعف التئاسق 
الحركى الدقيق والضخم (الموصوف عادة بالعلامات العصبية ضعيفة التباين » 
الورودها الطبيعى فى صغار الأطفال ٠‏ ولافتقارها أى قيمة تحديدية يشأن الآفة) » 
أما الانعكاسات العميقة .. فقد تزيد أوتقل على الجانبين » ولكنها لاتكون غير 
متمائلة . 

بحكم التعريف .. لايجوز أن يكون هناك مرض عصبى قابل للتشخيص 
(مثل الشال الدماغى أو الضمور العضلى) ومع ذلك ٠‏ ففى بعض الحالات يكون 
هناك تاريخ من المضاعفات ٠‏ التى أحاطت بالولادة أو يكون الطفل قليل الوزن 
جداً عند الولادة » أو تكون الولادة مبكراً جد . 
(1) اضطرابات ارتقائية (إنمالية) مختلطة محددة : 

وتعلموظ لماوع ومماء بم علعممة لماج 

هذه فئة من الاضطرابات ؛ غير دقيقة التحديد » ولايوجد وراءها مفهوم 
ملائم أوواف (ولكنها ضرورية) » تدميز بوجود خليط من اضطرابات ارتقائية 
معينة فى الكلام واللغة وفى المهارات الدراسية » و/ أو الوظيفة الحركية ‏ دون أن 
يكون أى منها بارزأً بالدرجة ؛ التى تمثل تشخيصاً مبدئيا . 

ومن الشائع لكل من هذه الاضطرابات الارتقائية المعينة أن ينضمن درجة 
ما من الخلل فى تلك الوظائف . 





كنا 





الفصل الثانى عشر 


اضطرابات ارتقائية (امائية) منتشرة 
وتعل موز لمامعهم ماع عط عتعميمعم 

هى مجموعة من الاضطرابات » تدميز باختلالات كيفية فى النفاعلات 
الاجتماعية المتبادلة؛ وفى أنماط التواصل ومخزون محدود وثمطى ومتكرر من 
الاهتمامات والنشاطات ٠‏ وتمثل هذه الغرائب الكيفية سمة شائعة فى أداء الفرد فى 
كل المواقف ؛ وتنتشر بنسبة 15-٠١‏ طفلاً فى كل عشرة آلاف . 

تصاحب هذه الاضطرابات فى بعض الحالات ٠‏ أو تتسبب فيها حالة طبية 
ما ومن أكثرها حدوثاً : التقلصات الطفولية ؛ والحصبة الألمانية الخلقية ؛ والتصلب 
الحدبى ٠‏ والشحام المخى ٠‏ وحالة الصبغ إكس الهش ٠‏ ومع ذلك .. فإن تشفيص 
هذا الاضطراب يجب أن يستند إلى سمات سلوكية ؛ بغض النظر عن وجود أو 
غياب أى حالات طبية مصاحبة » ولم تثبت الدراسات المضبوطة ماقيل سابقاً عن 
شخصية الوالدين وأسلوب التربية أو البعد العاطفى . 

وقد اختلف الباحثون فى تصنيف ذهان الطفولة ؛ أو مايسمى باضطرابات 
إنمائية منتشرة ٠‏ وقد تعددت الأعراض ٠‏ ووصفها كل عالم بطريقته الخاصة . 

ومن حصيلة هذه المجالات» نستطيع تقسيم ذهان الطفولة إلى : 
)١(‏ ذهان الطفولة المتآخرة : 

عادة مايبدأ بعد سن الثامئة ؛ ويأخذ طابع فصام الكبار ؛ وتتشابه أعراضه 
مع الصورة الإكلينيكية السابقة ذكرها مع الفصام . 
)١(‏ ذهان الطفولة المتوسطة : 

ويبدأ بين سن 5-7 ؛ وعادة ماينمو الطفل سوياً ؛ ثم يبدأ فى الندهور فى 
هذا السن » وعادة ماتكون أسباب ذلك أمراضاً عضوية فى المخ والجهاز العصبى , 
ويعتبر هذا الذهان ذهاناً عضويا . 
(؟) ذهان الطفولة المبكرة : 

ويبدأ فى السنوات الشلاث الأولى ٠‏ وهو الذى اختاف فى وصغه العلماء ؛ 
واستقر الرأى على تسميته بزملة أعراض القصام فى الطفولة ؛ أو مايسمى حاليآ 


لعا 








باضطرابات النماء المنتشرة . 
وستدرج تصنيفها فيما بعد ويشمل تسع ظواهر إكلينيكية 
)١(‏ اخنفاء القدرة على التجاوب الانفعالى ٠‏ وإقامة أية علاقة عاطفية حتى مع 
الوالدين ؛ مما يؤدى إلى صعوبة الاختلاط والعزلة الاجتماعية الثامة ٠‏ وعدم 
اللعب مع الأطفال الآخرين , وعدم الاستجابة لحب أو تدليل الوالدين 
والأقارب والانسحاب الكامل من العالم . 
(1) عدم الإحساس بالذات ؛ وعدم شعور الطفل بكيائه الخاص ؛ مما يجعل 
سلوكه شاذاً وغريباً ؛ حيث إنه لايميز نفسه من الجماد والحيوان والنبات . 
(؟) الانغماس والإغراق المرضى فى التعلق بأشياء نافهة كاللعب بحذاء قديم أو 
أدوات منزلية رثة ؛ واسنحالة إغرائه بكل أنواع اللعب المختلفة . 

(4) المقاومة الشديدة . أو المعارضة الصلبة لأى تغيير فى بيئته » من ناحية 
المكان أو الملبس ؛ أو النظافة أو الطعام . 

(5) اضطرابات فى الإدراك فى هيدة خداعات وهلاوس ؛ وأحياناً هذاءات 
متفاوتة وقلق وتوتر غير ممكن تفسيره ٠‏ 

(5) الفشل فى اكتساب القدرة على الكلام ؛ أواختفاء هذه القدرة تدريجياً بعد 
اكتسابها . 

(1) اضطرابات الحركة من سكون تام إلى إفراط حركى ٠‏ إلى حركات رطقوس 
متكررة ١‏ تأخذ طابعا شاذاً وأوضاعاً خاصة غامضة . 

(8) يتخلل هذا التدهور والهبوط الفكرى ؛ بعض القدرات الطبيعية وأحياناً قدرات 
استثدائية . 

والعلاقة بين فصام الطفولة المبكرة ٠‏ وفصام الكبار غير واضحة ؛ 

فتختلف مظاهر المرض فى النوعين ٠‏ ونادراً مايتحول فصام الطفولة إلى 
الصورة الإكلينيكية المألوفة عن فصام الكبار من هلاوس وهذاءات وأعراض 
كتائونية ٠‏ ويلعب العامل الورائى دوراً مهما . ويعززه الحرمان العاطفى فى 
المناخ الأسرى . 























الفصل الثانى عشر 
وعادة ماتؤثر الأعراض الإكلينيكية السابقة على نضوج الطفل العقلى 
والعاطفى ؛ ومن ثم تشخص معظم حالات فصام الطفولة بالقصور العقلى » 
ولكن إذا سبق المرض فترة من التطور والنضوج الطبيعى » ثم يبدأ بعد ذلك 
التدهور » فإن ذلك يؤكد تشخيص الفصام ؛ حيث إن القصرر العقلى يبدأ مع 
الولادة ٠‏ ويزيد على ذلك وجود بعض القدرات الطبيعية والاسنثنائية فى 
مرضى القصام , 
كذلك يجب تمييز هذا المرض عن الذهان العضوى النائج عن عطب أر 
تلف بالمخ , عن طريق إشعات الجمجمة العادية والأشعات المقطمية 
والمغناطيسية النووية الرئانة ‏ ورسم المخ والالتجاء أحياناً إلى الاختبارات 
النفسية الدقيقة لمعرفة مدى تدهور الإمكانيات العقلية 
ولاتفيد عادة الجلسات الكهربائية ؛ وغيبوبة الأنسولين فى فصام الطفولة» 
ولكن يتحسن الكثير من الأعراض بالعقاقير المضادة للفصام ؛ ويدعى البعض 
تحسنا ملحوظأ بالعلاج النفسى العميق والعقاقير المضادة للذهان غير 
النموذجية » واختراق الحاجز العاطفى ٠‏ الذى يفصل الطفل عن بقية العالم ٠»‏ 
ولايدعى أطباء النفس نسبة شفاء أكذر من 17٠‏ فى قصام الطفولة » وتستمر 
البقية بأعراض مختلفة وقصور عقلى ثانوى ؛ يمنع توافقهم الاجتماعى . 
وظهرت أخيراً نتائج مشجعة من الملامسة والدفء العاطفى واحتضان 
الطفل لمدة طويلة ؛ على الرغم من رفضه وتعنيفه بواسطة الأم والأب تحت 
الإشراف النفسى والتربوى ٠‏ 
)١(‏ الذاتوية الطفولية (التوحد) «دناناة. 004ط10ذ©. 
هى أنواع من الااضطراب الارتقائى المننشر . يعرف : 
)١(‏ بوجود ارنقاء غير طبيعى و/أو مختل ؛ ينضح وجوده قبل عمر الثلاث 
سنوات ٠,‏ 
(1) بدوع مميز من الأداء غير الطبيعي فى المجالات الثلاث النفسية : 
(أ) التفاعل الاجتماعى . 
(ب) التواصل . 

















طب نفسى الأطال ا 





(ج) السلوك المحدود المتكرر , 

وبالإضافة إلى هذه السمات الدشخيصية المحددة .. يشيع وجود مشكلات 
أخرى متعددة وغير محددة ؛ مثل ؛ الرهاب واضطرابات النوم والأكل ونوبات 
هياج والعدوان الموجه نحو الذات ؛ ونسبة اننشار هذا الاضطراب بين الأطفال 
تتراوح من أربع إلى خمس أطفال » بين كل عشرة آلاف طفل . 
مؤشرات 

عادة لاتكون هناك مرحلة سابقة أكيدة من الارتقاء الطبيعى ؛ ولكنها إن 
وجدت لانتجاوز عمر الثلاث سنوات ٠‏ وهناك دائماً اخنلالات كيفية في النفاعل 
الاجتماعى المتبادل , وتأخذ هذه الاختلالات شكل التقدير غير المناسب للتلميحات 
الاجتماعية والعاطفية . كما يتضح فى فقدان الاستجابات لمشاعر الآخرين وا/أو 
عدم تعديل السلوك طبقآ للإطار الاجتماعى » مع استخدام ضعيف للرموز 
الاجتماعية ؛ وتكامل ضعيف بين السلوكيات الاجتماعية والعاطفية والتواصلية. 
وخاصة فقدان التبادل الاجتماعى والعاطفى ‏ 















الاستخدام الاجتماعى ٠‏ لأى مهارات لغوية قد تكون موجود » وشكل خلل فى 
ألعاب تصديق الخيال والتقليد الاجنماعى ؛ وضعف المرونة فى التعبير اللغوى » 
وفقدان نسبى للقدرة على الابتكار والخيال فى عمليات التفكير » وفقدان الاستجابة 
العاطفية لمبادرات الآخرين اللفظية وغير اللفظية ؛ واستخدام خاطئ للأشكال 
المختلفة من الإيقاع ؛ والتأكيد فى إيقاع النواصل ٠‏ وكذلك عدم استخدام الإشارات 
المصاحبة التى تساعد فى تأكيد أو توضيح التواصل الكلامى . 

كذلك تدميز الحالة بأنماط محدودة ونمطية ومتكررة فى السلوك 
والاهنمامات والنشاطات ؛ وقد تأخذ شكل الميل نحو فرض قدر من التصلب 
والروتين على نطاق واسع من أرجه الأداء اليومى ٠‏ وينطبق هذا عادة على 
النشاطات الجديدة ؛ كما ينطبق على العادات المألوفة وأنماط اللعب . وفى الطفولة. 
المبكرة على وجه الخصوص ٠‏ فقد يكون هناك ارتباط معين بأشياء غير عادية : 
وإن كانت تتميز بافتقادها للمرونة , وقد يصر الأطفال على أداء بعض الأعمال 
الروتينية من خلال طفوس خاصة لاتؤدى وظيفة بعينها ؛ وقد تكون هذه 
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الفصل الثانى عشر 

انشغالات نمطبة ببعض الاهتمامات ؛ مثل : التواريخ أو الطرق أر الجداول الزمنية ؛ 
وكثيرا ماتكون هناك أنماط حركية ؛ واهتمام خاص بعناصر وظيفية فى الأشياء 
(مثل رائحتها أو ملمسها) » كما قد توجد مقاومة لأى نغيرات فى روتين أو 
تفصيلات البيدة الشخصية (مثل تحريك النحف والأثائات من مكانها فى بيت 
العائلة) . 

وبالإضافة إلى ذا إن الأطفال الذاتويين كثيراً مايظهرون نطاقً من 
المشكلات الأخرى غير المعينة » مثل : الفزع والخوف ٠‏ واضطرابات النوم والأكل 
ونوبات المزاج العصبى والعدوان وإيذاء النفس (مثل عض الرسغ) ؛ خاصة إذا 
كانت هناك حالة من النخلف العفلى الشديد . 

أغلب المصابين بالذانوية يفنقدون إلى التلقائية والمبادرة والقدرة على 
الابنكار فى شغل أوقات فراغهم » ويجدون صعوبة فى تطبيق المفاهيم النظرية » 
وعلى اتخاذ القرار فى العمل (حنى إذا كانت المهام تقع فى إطار إمكاناتهم) . 

إن المظاهر المحددة للعيوب التى تميز الذاتوية تتبدل عندما ينمو الأطفال » 
ولكن العيوب نفسها تستمر حتى أثناء الحياة الراشدة على شكل نمط شبيه فى 
المشكلات الخاصة بالتكيف الاجتماعى والتواصل وأنماط الاهتمامات , ويجب أن 
تكرن العيوب الارتقائية موجودة فى الثلاث سنوات الأولى من الحياة ؛ لكى 
نستطيع أن نستخدم التشخيص ؛ ويمكن أن تحدث الزملة فى كل المجموعات 
العمرية. 

قد تصاحب الذاتوية كل مسئويات نسبة الذكاء ؛ ولكن فى ثلاثة أرباع 
الحالات توجد درجة دالة من التخلف العقلى . 
ويتضمن 

الاضطراب الذاتوى ٠‏ ذاتوية الطفولة المبكرة » ذهان الطفولة المبكرة ؛ زملة 

















كائر. 
عند التشخيص الفارق ١‏ 

لضع فى الاعنبار (إلى جائب الأشكال الأخرى من الاضطراب الارئقائى 
المننشر) اضطرابا ارتقائياً معيناً فى اللغة الاستقبالية مع مشكلات اجتماعية 
وعاطفية ثانوية » اضطراب الالنصاق التفاعلى أو النوع المنفلت ٠‏ تخلفاً عقليآً مع 








.طب نفسى الأطفال 
أضطراب عاطفى/ سلوكى مصاحب ء فصاماً ذا بداية مبكرة غير عادية ؛ زملة 


اريت . 
)١(‏ الذاتوية اللائمطية : «دلاداه لمءام م 

هو نوع من الاضطراب الارتقائى المنتشر ينميز عن ذاتوية الطفولة ؛ إما 
فى عمر الطفل عند بدايته أوفى عجزه عن استيفاء مجموعات المعايير الللاث . 

وتستخدم هذه الفئة حين يظهر الارتقاء غير الطبيعى و/ أو المختل لأول 
مرة ؛ بعد عمر الثلاث سنوات ٠‏ و/ أو فى غياب مايكفى من العلامات غير 
الطبيعية فى واحد أر اثنين من المناطق المرضية النفسية الثلاث الضرورية كلها 
لنشخيص الذاتوية (ألا وهى التفاعلات الاجتماعية المتبادلة . الدواصل والسلوك 
المحدود النمطى والمتكرر) ؛ وذلك على الرغم من وجود اخئلالات مميزة أخرى 
فى منطقة (مناطق) أخرى , وتنشأ الذانوية اللانمطية غالبا فى الأفراد ؛ ذوى 
التخلف العقلى جسيم الشدة . 
وتضمن 

ذهاناً طفولياً غير تموذجى ٠‏ وتخلفآ عقليآ مع سمات ذاتوية . 
(؟) زملة رت : عم ةمر5 61م 

هى حالة لم يبلغ عن حدوثها حتى الآن سوى فى الفتيات » ولايعرف لها 
سبب . ولكنها تدميز على أساس خاص من البداية والمسار ونمط الأعراض » 
النموذجية هى وجود ارتقاء مبكر يبدر طبيعيا أو قريب من الطبيعى ؛ تليه 
حالة من الفقدان الجزئى أو الكامل للمهارات اليدوية المكدسبة وللكلام » مع 
انخفاض معدل النمو . 

وتبداً الحالة 
على وجه الخصوص 


















بين سبع وأربع وعشرين شهراً من العمر ؛ ونئميز الحالة 
ان الحركات اليدوية الهادفة وحركات يدرى نمطية 


وفرط التنفس ٠‏ والارتقاء الاجتماعى ؛ وارتقاء اللعب يدوقف عند السئتين أو 
الثلاث سنوات الأولى ء ولكن مع الحفاظ على الاهتمامات الاجتماعية . ويحدث 
فى منتصف فترة الطفولة تخلج جذعى وعمى حركى يصاحبها أحياناً جنف 
عقلية 





حدبى ؛ وأحياناً حركات رقص كنمية , الحالة يدرتب عليها دائماً إعاقة 
شديدة » وكثيراً ماتطرأ نشنجات أثناء الطفولة المبكرة أو المتوسطة . 








الفصل الثانى عشر 

وتبدأ أغلب الحالات بين سبعة شهور إلى أربع وعشرين شهراً من العمر . 
والسمة المميزة » ان حركات اليد الهادفة , والمهارات اليدوية الحركية. 
بها فقدان كامل أو جزئى أو انعدام فى ارئقاء اللغة وحركات معينة 
ونمطية » تلتف اليد فيها إحداهما حول الأخرى , أر تقوم بحركة غسيل مع وضع 
الذراعين فى حالة انثناء أمام الصدر أو الذقن ٠‏ بال نمطى لليدين بواسطة اللعاب » 
عدم المضغ الجيد للطعام ؛ نوبات كثيرة من فرط الننفس ٠‏ فشل دائم تقريباً فى 
التحكم فى التبول والتبرز ؛ سيولة زائدة فى اللعاب وابراز مفرط فى الأسان » وعدم 
التفاعل اجتماعياً . 

الشىء النموذجى هر أن يحتفظ الأطفال بنوع من الابتسامة الاجتماعية 
على وجوههم فينظرون إلى الآخرين أرخلالهم ؛ ولكلهم لايتفاعلون اجتماعيآ. 
معهم فى الطفولة المبكرة (وإن كان التفاعل الاجتماعى كثيراً مايرتقى فى مرحلة 
.متأخرة). 

ويدركز الوقوف والمشى غالبا على قاعدة عريضة والعضلات ناقفصة 
التوتر؛ ونصيح حركات الجذع غير مثناسقة ٠‏ ويتكون عادة جنف أو جنف حدبى» 
فى نصف الحالات يحدث ضمور فى العضلات الفقرية مع عجز حركى شديد فى 
فترة المراهقة , أو الرشد ٠‏ بعدها يظهر تشنج شديد يصيب الأطراف السفلية أكثر 
من الأطراف العليا . 

تحدث النوبات الصرعية فى أغلب الحالات ؛ وتتضمن فى العادة نوع ما 
من النوبة الصغرى ٠‏ تبدأ عموماً قبل عمر الدمانى سنوات ؛ وعلى العكس من 
الذائوية يعتبر كل من الايذاء المنعمد للنفس والانشغالات النمطية المركبة أو 
الروتين النمطى المركب ظواهر نادرة . 
النشخيص الفارق ؛ 

تشخص الزملة أولاً ومبدئياً استناداً إلى انعدام الحركات اليدوية الهادفة ٠‏ 
وانخفاض معدل نمو الرأس والتخلج , وحركات غسيل يدين نمطية وعدم المضغ 
الجيد ٠‏ ويتأكد التشخيص بمسار الحالة ٠‏ والمتمثل فى تدهور حركى متزايد ٠‏ 




















طب تفسى الأطفال 
(؛) اضطراب طفولة تحللى ( تفككى) آخر ؛: 
كعلمموتط عباتامروعملوتط لممطلاتطع معط0. 


نوع من الاضطراب الارتقائى الإنمالى المنتشر ؛ يعرف بوجود 

الارتقاء الطبيعى , الأكيد ٠‏ سابقة على بداية الاضطراب وتليها فدرة مذ 

فقدان المهارات المكدمبة سابقا تند عبر عدة مناطق ارتقالية؛ في خلال 1 

شهور . والنموذجى هنا أن يصاحب ذلك فقدان عام للاهتمام بالبيدة المحيطة , 

وحركات تمطية متكررة واختلال شبه ذاتوى فى التفاعل الاجتماعى والنواصل . 

يمكن أن يكون الاضطراب فى بعض الحالات نتيجة لنوع ما من التغير 
المرضى الدماغى المصاحب ٠‏ ولكن التشخيص يجب أن يكون على أماس السمات 

السلوكية , 

ويستند التشخيص إلى وجود ارتفاء طبيعى ظاهرى حتى عمر سنتين على 
الأقل. يليه فقدان أكيد للمهارات المكنسبة سابقاً » ويصاحب هذا اجتماعى 

غير طبيعى كيفياً » ومن المعتاد أن يكون هناك نكوص جسيم أو فقدان للغة , 

ونكوص فى مستوى اللعب والسلوك التكيفى » وفى حالات ان للتحكم فى 

التبرز أو النبول مع تدهور فى الآداء الحركى أحيانة . الشكل النموذجى هوأن 
يصاحب كل هذا فقدان عام للاهتمام بالبيئة المحيطة وعادات حركية نمطية 
متكررة ؛ وخال شبه ذاتوى فى التفاعل الاجتماعى والتواصل . إن هذه الزملة 
انتشابه فى بعض الجوانب مع حالات الخرف فى الحياة الراشدة ؛ ولكنها تختلف 

فى ثلاث أوجه جرهرية : 

)١(‏ عادة لايكون هناك دليل على وجود أى أذى أو مرض عضوى قابل 
للنشخيص (على الرغم من أنه يمكن دائماً استنتاج وجود خلل وظيفى تعقبه 
درجة من النحسن) . 

(1) اختلال النوافق الاجتماعى والتواصل له صفات مميزة للذاتوية عنها للتدهور 
الفكرى . 

(؟) فقدان المهارات قد تعقبه درجة من التحسن . 

بتضمن : 

الخرف الطفولى الذهانى التحللى ؛ زملة هيلر ؛ الذهان النكافلى . 




















القصل الذائى عشر 
عند التشخيص الفارق : 
يوضع فى الاعتبار (بخلاف الأنواع الأخرى من الاضطراب الارتقائى 

المنتشر) الحبسة المكتسبة مع صرع ؛ خرس انتقائى ؛ فصام وزملة رت . 

(0) اضطراب فرط النشاط المصحوب بتخلف عقلى وحركات نمطية : 

-معمعنة نك ومتتهلعماع» لمتمعلط طاتد لعنسعمومة بعل ممواط عاتاعمع 0 

امع مع نوالا لعميرا 
هو اضطراب سعيف التحديد ؛ فى قيمته التصنيفية ٠‏ وقد وضع هنا لوجود 

دليل على أن : 

)١(‏ الأطفال ذوى التخلف المقلى الشديد (نسبة الذكاء أقل من )5١‏ ؛ والذين 
يعانون من مشاكل عظيمة فى فرط النشاط والاننباه كثيراً مايظهرون 
سلوكيات نمطية ٠‏ 

(1) هؤلاء الأطفال لايستفيدون من الأدوية المنشطة (بخلاف الأطفال ذوى نسبة. 
الذكاء الطبيعية) ٠‏ وقد يظهرون استجابة سيئة عند إعطائهم المنشطات 
(أحياناً يصاحبها يطء نفسحركي) . 

(+) فى المراهقة يستبدل فرط النشاط بحالة من قلة النشاط (وهو نمط غير معتاد 
فى الأطفال طبيعى الذكاء الذين يعانون من فرط الحركة) ؛ وكذلك من 
الشائع أن تصاحب هذه الزملة أنوع مختلفة من التأخر الارتقائى ؛ إما محددة 
أو شاملة ٠‏ ومن غير المعروف ما إذا كان النمط السلركى هو نتيجة لمعدل 
الذكاء المدخفض أو لأذى عضرى بالمخ , 

)١(‏ زملة أسبرجر : ©«07بلهر3 عم عمكم 

هو اضطراب غير مؤكد فى قيمته التصنيفية ؛ يتميز بالنوع نفسه من الخلل 
الكيفى فى النفاعل الاجتماعى المتبادل ‏ الذى يميز الذاتوية , بالإضافة إلى 
مخزون محدود وتمطى ومتكرر من الاهدمامات والنشاطات » وتختاف عن 
الذاتوية أساساً فى أنه لايوجد تأخر أو تخلف عام فى اللغة ؛ أو فى الارتة 

المعرفى ٠‏ وعادة ماتظهر فى الذكور . 











طب نفسى الأطفال 


اصضطرابات سلوكية وانفعالية ذات 
البداية المنعلقة بالطفولة أو المراهفة 
وعل مول لقمم ممع قمه لمعنه وعم 
عممععي ملم نمه لممطلمائطك هآ عالتعممة أعوو0 ولتايو 


)١(‏ اضطرابات فرط الحركة ؛ وعلمموزط عناعطام امم رز 
هى مجموعة من الاضطرايات نتميز بالتالى : 
)١(‏ بداية ميكرة , 
(1) تشابك بين سلوك مغرط النشاط , قليل التهذيب ؛ مع عدم انئباه شديد 
وفقدان القدرة على الاندماج لفترة ما . 
(؟) تنتشر هذه الخصائص السلوكية عبر مواقف عديدة ٠‏ كما تستمر ثابتة مع 
الوقت . 
ومن التفكير الشائع أن خللاً تكرينياً ما يلعب دور جوهرياً قى نشأة هذه 
الاضطرابات » ولكن فى الوقت الحالى تنقصنا المعرفة بشأن سببها المعين . 
.ولكن فى السنوات الأخيرة فضل استخدام المصطلح التشخيصي (اضطراب 
عجز الانتبام) (ل0مؤ2 2161 1600100ة) للإشارة لهذه الزملات ؛ 
خاصة فى التصنيف الأمريكى ٠‏ ولكننا لم نستخدمه هنا للأسباب التالية : 
)١(‏ أنه يحمل ادعاء بمعرفة العمليات النفسية غير المعلومة حتى الآن . 
(") أنه يشير إلى إدراج الأطفال القلقين المنشغلين أو الأطفال المتبلدين الحالمين » 
والتى غالبا ماتختلف نوعية مشكلاتهم ٠‏ ومع ذلك فمن الواضح أنه من 
وجهة النظر السلوكية تمثل مشكلات عدم الانتباه سمة فى زملات فرط 
الحركة . 
اتبدأ دائماً اضطرابات فرط الحركة فى مرحلة مبكرة من الارتقاء (عادة 
فى السئوات الخمس الأولى من العمر) » وخصائصها الرئيسية : هى فقدان 
المثابرة فى النشاطات النى تستدعى اندماجاً معرفياً . وميل إلى الاننقال من 


























الفسل الثانى عشر 


انشاط إلى آخر دون الانتهاء من أى منها ء بالإضافة إلى نشاط مفرط » غير 
منظم وغير مرتب ٠‏ وتستمر أشكال العجز هذه عادة أثداء سنوات المدرسة 
حتى أثناء الحياة الراشدة ٠‏ ولكن كثيرا من الأفراد يظهرون تعسداً تدريجيا فى 
النشاط والانتيام . 

تصاحب الاضطراب أشكال مختلفة من الاختلالات ؛ فالأطفال المفرطو 
الحركة كثيراً مايكونون غير مبالين واندفاعيين ٠‏ وعرضة للحوادث » 
ويجدون أنفسهم دائماً فى مشكلات مع أى نظام ما لتجاوزهم الدائم للقواعد ١‏ 
ننيجة لعدم انتباههم أكذر منه لتحديهم المقصود , وعلاقاتهم مع البالغين 
عادة ماتكون غير مكبوتة اجتماعياً » وتفتقد إلى الحذر والتحفظ الطبيعين » 
ولكنهم غير محبوبين بين الأطفال الآخرين , وقد يصبحون أسرى المنزل * 
أما الخلل المعرفى فهو شائع » كما يكثر الدأخر المعين فى ارتقاء الحركة 
والكلام بشكل غير متناسب . 

تتضمن المضاعفات الثانوية السنوك غير الاجتماعى ؛ وانخفاض تقدير 
الذات ٠‏ وبالتالى فهناك تطابق شديد بين فرط الحركة وأنماط السلوك 
الفوضوى , مثل الاضطراب غير المدكيف اجنماعياً . ومع ذلك .. فإن 
الدلائل المتوفرة حالياً تحبذ أن يتم فصل المجموعة التى يمثل فرط الحركة 
المشكلة الرئيسية فيها ٠‏ 

تحدث اضطرابات فرط الحركة بين الذكور أضعاف معدل حدوثها بين 
الإناث» وتعتبر صعوبات القراءة المصاحية (و/ أو مشكلات مدرسية أخرى) 
شائعة. 

وتتميز السمات الجوهرية باضطراب فى الانثباه وفرط النشاط ٠‏ وكليهما 
ضرورى للتشخيص ؛ ويظهر الانتباه فى شكل الانقطاع المبكر عن المهام ٠‏ 
رترك نشاطات دون استكمالها ويندقل الأطفال كثيراً من نشاط إلى آخر. 
ويبدون وكأنهم فقدوا انتباههم بمهمة ما؛ لأن مهمة أخرى قد جذبتهم (على 
الرغم من أن الدراسات المعملية لاتوضح فى العادة درجة غير عادية من 
الدنشتت الحسى أو الإدراكى) . ويجب تشخيص هذه الجوانب من عدم 
المثابرة وعدم الانتباه فقط , إذا كانت تتجاوز المننظر من الطفل فى حدود. 
عمره ومعدل ذكائه . 
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طب نفسى الأعلفال 

يتضمن النشاط المفرط صضجراً مغرط ؛ خاصة فى المواقف التى تستدعى 
هدوءا نسبيا , قد تصل ٠‏ تبعاً للموقف ٠‏ إلى حد الركض أو القفز حول المكان 
أو الوقوف ؛ عندما يستدعى الأمر أن يظل الطفل جالسا ؛ أو الكلام رالضشجيج 
المفرط » أو التململ والتلوى ؛ عندما يكون الطفل فى مكائه . ومقياس الحكم 
هر أن يكون النشاط عالى الإفراط فى إطار ماهو منتظر فى ذلك الموقف » 
بالقياس إلى آخرين فى العمر نفسه ٠‏ وبمعدل الذكاء نفسه. وتتضح هذه السمة 
السلركية بشكل خاص فى المواقف المنظمة الشكلية ؛ التى نستدعى درجة 
عالية من النحكم الذاتى فى السلوك. 

ويجب أن يكون كل من الانتباه المضطرب وفرط النشاط واضحين فى 
أكثر من موقف واحد (على سبيل المثال المنزل ٠‏ الفصل والعيادة) . 

أما السمات المصاحبة فليست كافية أو ضرورية للتشخيص ؛ ولكنها 
تساعد فى تأكيده : عدم الكبت فى العلاقات الاجتماعية والاستهتار فى 
بعض مواقف الخطر » والاندفاع فى الاستهزاء بالقواعد الاجتماعية (كما 
ينضح فى التطفل على أو مقاطعة الآخرين فى نشاطهم ؛ أوالتلفظ المبكر 
بإجابات لأسئلة لم تستكمل بعد ؛ أو صعوبة فى احترام الأدوار وانتظارها » 
فى طابور مثلا) ٠‏ وكلها مظاهر تميز الأطفال المصابين بهذا الاضطراب . 

أما أعراض اضطراب المسلك .. فلاتمثل أى محكات تأكيدية 
ولااستبعادية للتشخيص الرئيسى ؛ حيث يجب أن تكون مشكلات السلوك 
المميزة ذات بداية مبكرة (قبل عمرسنوات) وطويلة فى مدتها . ولكن من 
المسعب تعرف فرط النشاط قبل سن دخول المدرسة ٠‏ وذلك لدطاق 
الاختلافات الواضح . ولذا فإن المستويات شديدة التطرف هى التى تؤدى إلى 
التشخيص فى أطفال ماقيل سن المدرسة . 

فى الحياة الراشدة » يظل من الممكن استخدام تشخيص اضطراب فرط 
الحركة ٠‏ وأمس التشخيص ذاتها ٠‏ ولكن يجب أن يتم تقييم الانتباه والنشاط 
بالإشارة إلى المقاييس الانتقائية الطبيعية ٠‏ ويدرج الآن اضطراب فرط 
الحركة وعجز الانتباه فى الراشدين ضمن التصنيفات المختلفة , 

أما إذا كان هناك فرط حركة فى الطفولة وتحسن ‏ ثم تلته حالة أخرى 








مثل اضطراب الشخصية ضد الاجتماعية 
يرمز إلى الحالة الحالية وليس الحالة السابقة 

النتشخيص الفارق : 

الاضطرابات المختلطة شائعة , وتكون الأولوية للاضطرابات الارتقائية 
المندشرة إن وجدت , والمشكلة العظمى فى التشخيص الفارق هى الدمييز بين 
اضطراب فرط الحركة حيث له الأولوية فى التشخيص على اضطراب المسلك , إذا 
اسدوفيت معاييره » ولكن من الشائع أن يصاحب اضطراب التصرف درجات 
.خفيفة من فرط النشاط وعدم الانتباه ٠‏ 

وقد يبرز فرط نشاط وعدم الانتباه من نوع مختلف تماما , يمائل أعراض 
حالات القلق أو الاضطرابات الاكتئابية ٠‏ ربالتالى لايجوز أن يؤدى التململ الذى 
هو جزء تموذجى من الاضطراب الاكتئابى أو القلق إلى تشخيص فرط الحركة ٠‏ 

وقد وجد المؤلف مع زملائه الباحثين أنه يوجد شذوذ فى رسم المخ فى 
حوالى 78 من الأطفال مفرطى الحركة ؛ خاصة المصحوبين بعلامات عضوية 
أى إن الاضطرابات يحنمل أن يكون من أسبابها تلف نسيج المخ ؛ ححيث إن 
البعض يعانى من نوبات صرعية ٠‏ وقد يظهر الشذوذ فى رسم المخ فى حوالى 
من الحالات غير المصحوبة بعلامات عضوية . 

ويتجه العلاج فى هذه الحالات نحو إعطاء عقاقير منبهة , مثل : الريتالين 
أو الأمفيتامين أو البيموئين على أساس أن بة ؛ والنى تقبط ماتحدث 
القشرة فى حالة من الضعف ٠‏ وأن إثارتها سنجعلها قادرة على الكف المدزن 
لمراكز تحت القشرية ؛ مما يجعل السلوك متسمأ بالهدوء . وبالطبع يجب الحذر من 
الإدمان والأرق ٠‏ وفقدان الشهية ولذا يجب ضبط الجرعة فى حالة كل طفل ٠‏ 
وأحياناً مايستعمل فى العلاج بالليئيوم أو مضادات الصرع مثل النجريتول أو 
المطمئنات الكبرى مثل الهلوبريدول ٠‏ وتصاحب العلاج الكيميائى أنواع مختلفة 
من العلاج الأسرى والنفسى ؛ مع وسائل تعليمية وتربوية خاصة ٠‏ 
(1) اضطرابات المسلك (الجتاح) : دععلمموا© 6ن009©. 

تتميز اضطرابات المسلك بنمط متكرر ومستمر من المسلك غير الاجتماعي 
أو العدوائى أو التحدى ٠‏ وقد يصل هذا السلوك إلى حد الاختراقات العظيمة لما هو 


زلتكبا 





أو سوء استخدام عقار ؛ عندئذ 
التاريخ . 




















لس سس سس طب تقسى الأطقال سا 
مناسب بالنسبة لعمر الطفل والمنتظر منه اجتماعياً ٠‏ وبالتالى فهو أشد من العبث أو 
الازعاج العادى أو تمرد المراهقة ٠‏ ويستدعى أن يكون نمطأ ثابتاً من السلوك (ستةة 
شهور أر أكش) , 

وقد تكون سمات اضطراب المسلك أعراضاً لحالات طبنفسية أخرى . وفى 
هذه الحالة يفضل استخدام التشخيص الأساسى , 

وقد تتطور اضطرابات المسلك فى بعض الحالات إلى اضطراب شخصية 
ضد اجتماعية سيلة ؛ تتضمن علاقات عائلية غير محببة وفشل فى المدرسة » 
وهر أكثر بين الذكور . والنمييز بينهما وبين الاضطراب الانفعالى مقلن رصحيح » 
ولكن فصلها عن فرط النشاط أقل وضوحاً ٠‏ وكثيراً مايكون هناك تشابك بينهما . 
ويجب أن تراعى الأحكام الخاصة بوجود اضطراب فى مستوى المسلك الارتقائي 
اللطفل ؛ فنوبات المزاج العصبى ٠‏ على سبيل المثال ؛ هى جزه طبيعى من ارتقاء 
طفل ٠‏ يبلغ من العمر ثلاث سنوات ٠‏ ولايمثل وجودها المجرد أساساً للتشخيص » 
كذلك الحقوق المدنية للآخرين (بالجريمة العنيفة على سبيل المثال). 
ليس فى مقدرة أغلب البالغين من العمرسبع سنوات ٠‏ وبالنالى قهر ليس معيارا 
ضروريآ لهذه المجموعة العمرية . 

والأمثلة على السلوكيات التى قد يستند إليها التشخيص تتضمن : معدلات 
مغرطة فى الشجار أو المضايقة » والقسوة على بشر آخرين أو حيوانات ‏ وتدميرة. 
مفرطأ للملكية ؛ إشعال الحرائق » السرقة ؛ الكذب المتكرر ؛ الهروب من المدرسة 
ومن المنزل » نوبات مزاج عصبية شديدة و؟ ق العادة » وعدم طاعة شديد 
ومستمر . 
1١‏ اضطراب مسلك مقتصر على إطار العائلة 

العام براتدمة؟1 عط ما لعماكومع معلرمادا تعنفووك . 

هو اضطراب المسلك الذى يتضمن سلوكاً ضد اجتماعى عدوانياً (ولين 
مجرد سلوك معارض أو متحدى أو مزعج) ؛ ويقنصر فيه السلوك غير الطبيعى 
على المنزل و/أو النفاعلات مع أعضاء العائلة المركزية أو المعاشرين للطفل . 
ويتطلب التشخيص ألايكون هناك اضطراب فى المسلك ‏ ذو دلالة خارج إطار 
العائلة » وأن تكون علاقات الطفل الاجنماعية خارج إطار العائلة في النطاق 


لجا 














الفصل الثانى عشر 

الطبيعى , 

سوف نجد فى أغلب الحالات أن اضطرابات المسلك (الجناح) مقتصرة 
على العائلة قد برزت فى سياق شكل ما من الاضطرابات الشديدة فى علاقة 
الطفل بواحد ؛ أو أكثر من أعضاء عائلته المركزية فى بعض الحالات وعلى سبيل 
المثال .. قد يبرز الاضطراب فى ارتباط بصراع مع زوجة أب جديدة أو زوج أم 
جديد ٠‏ 
(ب) اضطراب المسلك غير المتوافق اجتماعيً. 

عمل عولط فوم لعستلمتعم وملا 

يدميز هذا النوع من اضطراب المسلك فى كونه يربط بين سلوك غير 
اجتماعى أو عدوانى مستمر ء واضطراب دال ومنتشر فى علاقات الطفل الفرد مع 
الأطفال الآخرين . 

السمة الجوهرية المميزة لهذا الانطراب » هو عدم الانخراط المؤثر فى 
.مجموعة من الأقران . ويستدل على اضطراب العلاقات مع الأقران أساساً 
بالانعزال عن الأطفال الآخرين ؛ و/ أو المواجهة بالرفض من قبلهم » وعدم 
(الشعبية) بينهم ؛ وكذلك بالافتقار للأصدقاء المقربين والعلاقات المسدمرة 
والمتعاطفة مع آخرين من المجموعة العمرية نفسها » أما العلاقات مع الراشدين ٠‏ 
فتنميز بالخلاف والعدوانية والرفض ٠‏ 

ومع ذلك .. فقد توجد علاقات طيبة مع راشدين (ولكنها تفتقد إلى الدرجة 
وأحياناً يكون هناك خلل عاطفى ؛ مصاحب بالسلوكيات 
النموذجية ؛ ونتضمن : الإغاظة ؛ والشجار المفرط والابتزاز المالى والاععدداء 
العنيف (بين الأطفال الأكبر سنا) , بالإضافة إلى درجات مفرطة من عدم 
الطاعة والوقاحة وعدم التعاون ومقاومة السلطة ؛ وكذلك نوبات المزاج العصبى 
الشديدة والغضب غير المحكوم ؛ وندمير الملكية وإشعال الحرائق والقسوة نحو 
الأطفال الآخرين والحيوانات . وفد يدورط بعض الأطفال المنعزلين فى آثام 
جماعية » عكس طبيعة هذا الاضطراب ؛ ألا وهى إتيان الإثم منفرداً . 

وغالبآ ماينتشر الاضطراب عبر عديد من المواقف ٠‏ ولكن فد يكون أكثر 











اطب تفسى الأطفال 
وضوحاً فى المدرسة ٠‏ كذلك إذا اختص الاضطراب بمواقف بخلاف المنزل » فإن 
ذلك يتناسب مع التشخيص . 
(ج) اضطراب مسلك (جناح) متوافق اجتماعيا. 
#علمموزه اعسوممع لعمتلداعمة 


هر اضطراب مسلك (جناح) ؛ يتضمن سلوكاً ضد اجنماعى وعدواليآ 
مستمراً , وليس مجرد مجموعة من السلوكيات المعارضة والمنحدية والمزعجة » 
ويحدث فى الأفراد جيدى التكيف مع مجموعة أقرانهم . 
مؤشراث تشخيصية : 


والسمة الجوهرية المميزة هى وجود صداقات مرضية ومعمرة مع أقران من 
المجموعة العمرية نفسها تقريباً » وتتكون مجموعة الأقران من الصغار الآخرين 
المنورطين فى نشاطات منحرفة وضد اجتماعية (وفى هذه الحالة يكون تصرف 
الطفل المرفرض اجتماعيا مقبولاً من مجموعة أقرانه » وتنظمه الثقافة التحتية التى. 
اينتمى لها) ٠‏ ولكن هذه ليست حاجة ضرورية للتشخيص ؛ فالطفل قد يكون جزءا 
من مجموعة أقرانا غير منحرفة » ويمارس سلوكه ضد الاجتماعى خارج هذا 
الإطار ؛ خاصة إذا كان السلوك ضد الاجتماعى يتضمن اضطهأد الآخرين ؛ فقد 
توجد علاقات مضطربة مع الضحايا أومع بعض الأطفال الآخرين . ومرة 

فإن هذا لايلغى التشخيص ٠‏ شرط أن تكون للطفل مجموعة أقران ما يكن 
لها الوفاء » وتتضمن صداقات معمرة . 

تميل العلاقات مع راشدين ذوى السلطة إلى أن تكون سيئة » ولكن فد تكون 
هناك بعض علاقات طيبة أما الاضطرابات العاطفية فعادة ضئيلة . وقد يتضمن 
اضطراب التصرف أو لايتضمن الإطار العائلى» ولكن اقنصاره على المنزل يستبعد 
النشخيص ؛ فغالباً مايكون الاضطراب أكثر وضرحاً خارج إطار العائلة ٠‏ وإذا ما 
اختص بالمدرسة (أو سياقات أخرى خارج سياق العائلة) .. فإن ذلك لايتناقض 
مع التشخيص ٠‏ 

القد أدرجت هذه الفلة لأغراض التقسيم المتكامل ٠‏ ولايترئب على ذلك أى 
ننائج خاصة باعتبار الاضطراب » أو عدم اعنباره دليلاً على عدم التكيف 


جتنا 


















الفصل الثانى عشر 
الشخصى ؛ ريتضمن : اضطراب الجناح - النوع الجماعى ٠‏ انحراف الجماعة » 
ارتكاب الآثام فى إطار عضوية عصابة » السرقة بالاشدراك مع الآخرين » 
الهروب من المدرسة ٠‏ 
(د) اضطراب المعارضة المتحدية (الجريية) : 
ععلممواط اممالعط لمدمنا تع مم0 
يظهر عادة بين الأطفال الأصغر عمراً ٠‏ ويتميز أساساً برجود سلوك متحد 
وعاص واستفزازى شديد ولاينضمن الأفعال ضد الاجتماعية أو العده بة الأكثر 
شدة ؛ ذلك أنه حتى السلوك الفوضوى أو العابث لايكفى فى حد ذائه للتشخيص ٠‏ 
والسمة الأساسية فى هذا الاضطراب هى نمط من السلوك الرافض ٠‏ 
العدوانى المتحدى الاستفزازى الفوضوى المستمر ‏ الذى يتجاوز بوضوح الإطار 
الطبيعى لسلوك طفل فى العمر نفسه ٠‏ ومن السياق الثقافى والحضارى نفسه » 
والذى لايتضمن اختراقات خطرة لحقوق الآخرين ٠‏ كما هو مشار إليه فى السلرك 
العدوانى ؛ وضد الاجتماعى المعين لتصنيف فئات اضطراب المسلك .. 
يميل المصابون بهذا الاضطراب إلى تحدى طلبات أو قواعد الراشدين ٠‏ 
ويغضبون البشر الآخرين عن عمد ؛ وعادة يميل هؤلاء الأطفال إلى الغضب 
والامتعاض والاغنياظ السهل بواسطة الآخرين » الذين يصبحون بعد ذلك محل 
الوم لأخطاء أو صعوبات الطفل ذاته ٠‏ 
وهم بشكل عام لايحتملون الإحباط ؛ ويفقدون أعصابهم بسهولة ؛ وينميز 
الدحدى الذى يمارسونه بخاصية استفزازية ؛ بحيث إنهم يبدأون المواجهات » 
ويمارسون عموماً درجات مفرطة من الوقاحة وعدم النعاون ومقاومة السلطة ٠‏ 
وفى أحيان كثيرة يظهر هذا السلوك بوضوح أثناء الدفاعل مع بالغين أو أقران 
يعرفهم الطفل جيداً » وقد لاتنضح علامات الاضطراب أثناء المقابلة السريرية. :3 
الميزة الجوهرية لهذا الاضطراب عن بقية أنواع اضطراب المسلك ؛ هي 
غباب السلوك الخارق للقوانين وللحقوق الأساسية للآخرين ؛ كما يحدث فى 
حالات السرقة والقسوة والاضطهاد والاعتداء والندمير . 
(ه) اضطرابات مسلك أخرى وغير محددة : 
لل نك 
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.طب نفسى الأطفال. 


(") الاضطرابات الختلطة في المسلك والانفعالات 
كمه نم8 مد إعسهدمع أن ورعلرموتط لمرزاير 
تتميز هذه المجموعة من الاضطرابات بالجمع بين سلوك عدواني ؛ أو ضد 
اجتماعى ٠‏ أو نحدى مستمر , وأعراض شديدة من الاكتئاب أو القلق أو مضايقات 
أخرى فى المشاعر . 
() اضطراب المسلك الاكتعانى 
عل مكتها اعسوومت عتمت ررمم 
تستدعى هذه الفلة الجمع مابين اضطراب المسلك مع اكتلاب مستمر وشديد 
فى المزاج ؛ ويسندل على ذلك بأعراض ٠‏ مثل : البؤس المغرط » وفقدان الاهتمام». 
والاستسمتاع بالنشاطات المعستادة ؛ ولوم النفس وفقدان الأمل ؛ وقد تتواجد 
اضطرابات النوم أو الشهية . 
(ب) اضطراب مختلط آخر فى المسلك والاتفعالات : 1 
كمم امم نمه اعسقممت أن علعموزه فعتالة بعطين 
تسشدعى هذه الفدة الجمع مابين اضطراب المسلك (الجناح) وأعراض 
انفعالية مستمرة وشديدة , مثل : القلق » والوساوس أوالأعراض القهرية أو تبدد 
الشخصية أو تبدد الواقعية » والرهاب أو توهم المرض . 
(ج) اضطراب مختلط فى المسلك والانفعالات ؛ غير محدد : 
معلا هفولا كممنامد8 مه اعلمم أه بعلتمواط لمعتاز 








الفصل الثانى عشر 


(4) اضطرابات انفعالية ذات البدابة انمحددة في الطفولة 

للممطلاتك ما عألاععم5 أعوم0 طايه دعلءومولط لفوم امم 

كان التقليد فى طب نفس الأطفال أن يجرى النمييز بين الاضطرابات 
الانفعالية المحددة فى الطفولة والمراهقة ؛ والاضطرابات العصابية فى الراشدين 
وقد كان لهذا التمبيز أربعة مبررات ٠‏ 
أولا : 

القد اتفقّ ندائج الأبحاث على أن أغلبية الأطفال ذوى الاضطرابات 
الانفعالية يصبحون راشدين طبيعين (وأن قلة فقط هى التى تصاب باضطرابات 
عصابية فى الحياة الراشدة) . وعلى العكس .. فإن اضطرابات عصابية راشدة 
كذيرة تظهر بدايتها فى الحياة الراشدة ؛ دون أن تكون لها أى سوابق اعدلالات 
نفسية دالة فى الطفولة ؛ وبالتالى فهناك انقطاع ما فى الاستمرارية إلا نادرأ بين 
الاضطرابات الانفعالية » التى تحدث فى هاتين المرحلتين من العمر . 
ثانيا : 

ثمة كثير من الامضنطرابات فى الطفولة تبدوأنها تمثل مبالغات فى 
الاتجاهات الارتقائية الطبيعية » أكثر منها ظواهر فى حد ذاتها غير طبيعية كيفيآ . 
ثالنا : 

.وهى ترتبط بالاعتبار الأخير . حيث كان هناك فى أحيان كثيرة افتراض 
نظرى بأن العمليات العقلية المتضمنة هنا ؛ قد لاتكون هى ذاتها المدتضمنة فى 
العصاب الراشد . 
رابعا : 

الاضطرابات الانفها! الية فى الطفوئة أقل رضوحآً فى انقسامها إلى 
مجموعات افتراضية معينة » مثل ؛ حالات الرهاب ؛ واضطرابات وسواسية ٠‏ 

.تفتقد النقطة الثالثة إلى البرهان التجريبى ٠‏ والمعلومات البيئية تشير إلى أنه 
إن صحت النقطة الرابعة » فيكون ذلك فى ححدود ضيقة (ذلك أن اضطرابات 
المشاعر غير واضحة التقسيم شائعة جد فى كل من الطفولة والحياة الراششدة) ٠‏ 














.طب نفسى الأطفال 
وبالتالى .. فإن السمة الثانية (أى الملاءمة الارتقائية) تستخدم باعتبارها 
السمة التشخيصية الجوهرية ؛ فى تعريف الفرق بين الاضطرابات الانفعالية ذات 
البداية المحددة فى الطفولة والاضطرابات العصابية ؛ ذلك أن صدق هذا التمييزن 
غير المؤكد . ولكن هناك بعض الدلائل الدجريبية النى تشير إلى أن مآل 

الاضطرابات الانفعالية فى الطفولة الملائمة ارتقائياً أفضل , 

+ اضطراب قلق الانفصال فى الأطفال‎ ) ١ 

لموطفاتتك أ بعلممولط تمق ممتاممومة 

يجب تشخيص قلق الانفصال , عندما يمثل الخوف من الانفصال بؤرة 
القلق» وحين يظهر هذا القلق أول مايظهر فى السنوات الأولى من الطفولة . ويتميز 
عن قلق الانفصال الطبيعى ؛ عندما يكون على درجة من الشدة غير معتادة 

إحصائياً (بما فى ذلك استمرار غير طبيعى يتجاوز الفدرة العمرية العادية) » 

وعندما يكون مصحوباً بخلل دال فى الأداء الاجتماعى . 
والسمة التشخيصية الجوهرية هى قلق مركزى مقرط ٠‏ يتعلق بالانفصال 

عن الأفراد الذين يلتصق بهم الطفل (عادة الأهل أو أفراد آخرين فى العائلة) » 

ولايمئل جزم من قلق عام بشأن مواقف متعددة » ويتميز بالآنى : 

(1) انزعاج غير واقعى يشغل بال الطفل بشأن أذى محتمل ٠‏ يصيب الأشخاص 
شديدى الالتصاق به » أوخوف من أن يتركوه ولايعودون . 

(1) انزعاج غير واقعى يشغل الطفل فى أن حدثاً مشدوما سوف يفصل بين 
الطفل؛ وشخص شديد الالدصاق به , كأن يفقد الطفل أو يخطف أو يدخل 
المستشفى أو يقتل ٠,‏ 

(؟) مضض أو رفض مسثمر لأن يذهب الطفل إلى المدرسة ؛ خوفاً من الانفصال 
(أكثر منه لأسباب أخرى كالخوف مما قد يحدث فى المدرسة) . 

(4) مشض أورفض مسنمر للذهاب إلى النوم ؛ دون أن يكون فى محيط أو 
بجانب الشخص ٠»‏ الذى هو شديد الالتصاق به - 

(5) خوف ذائم وغير مناسب من البقاء وحيداً ٠‏ أو فى أى حال » دون أن تكون 
هذه الشخصية لصيقة فى المنزل . 








الل القصل الثائى عشر ---ا-ا بمة 

. كوابيس متكررة حول الانفصال‎ )١( 

(1) الظهور المتكرر لأعراض جسمية (مثل : الغليان ‏ آلام المعدة ؛ الصداع أو 
القئ) فى المناسبات النى تتضمن انقصالاً عن الشخصية اللصيقة ؛ مثل نرك 
المنزل للذهاب إلى المدرسة , 

(4) ضيق مفرط أو متكرر (يظهر على شكل قلق أو بكاء ؛ أو نوبات عصبية أر 
تبلد أوانسحاب اجتماعى) عند توقع أوأثناء أو بعد الانفصال مباشرة عن 
الشخصية الملتصق بها . 

(ب) اضطراب القلق الرهابي فى الطفرلة : 

لممطلانط عه معلممكاط راعتسم عتطموط 
يشير هذا الاضطراب إلى تلك المخاوف فى الطفولة » الثى تبدى ارتباطا 
شديداً بمرحلة ارتقائية محددة ؛ وتظهر (بدرجة ما) فى أغلبية الأطفال » ولكنها 

تختلف فى درجة شدتها . أما المخاوف التى تظهر فى الطفولة ؛ ولكنها لاتشكل. 

جزءآ طبيعياً من الارتقاء النفس اجتماعى (مثل رهاب الساحة) ؛ فيجب إدراجها 

تحت الفئة الملائعة مع الراشدين . 

وتستخدم هذه ألفئة فقط لتشخيص المخاوف الخاصة بمرحلة ارتقائية 
معينة» عنم تستوفى المعابير الإضافية ؛ التى تنطبق على كل الاصطرابات فى 

هذا الجزء . وهى : 

. البداية فى فترة عمرية ملائمة ارتقائياً‎ )١( 
. درجة القلق غير طبيعية سريريا‎ )1( 
٠ (؟) القلق لايكون جزءا من امسطراب أكثر عمومية‎ 
(ج) اضطراب القلق الاجتماعى فى الطفولة‎ 
لموطللتط غه تعلرمواط براعنتهم لماعه8م‎ 
نجد فى هذا الاضطراب حذراً من الغرياء . وكذلك درجة من الخشية‎ 

الاجنماعية أو القلق , عند مواجهة مواقف جديدة أو غريبة أو مهددة اجنماعيا ' 

حيث تظهر هذه المخاوف أثناء السدوات الأولى المبكرة من العمر ؛ ولكنها تكون 


دا 











علب نفسى الأطلال سس 





على درجة عادية من الشدة » ويصاحبها خلل اجتماعي . 
ويظهر قبل عمر ست سنوات ؛ ويبدى الأطفال المصابون بهذا الاشطراب 
خوفاً مستمرا أو متكرراً من الغرباء و/ أو تجنبا لهم » وقد يحدث هذا الخوف أساساً. 
مع الكبار أوالأقران ؛ أوقد يحدث مع كليهما . ويصاحب هذا الخوف درجة 
طبيعية من الالتصاق الاختيارى للأهل أو لأشخاص مألوفين آخرين ٠‏ ويكون 
التجنب أو الخوف فى المواجهات الاجتماعية على درجة ٠‏ تتجاوز الحدود الطبيعية 
بالنسبة لعمر الطفل . 
(د) اضطرابات قافس الأخوة : :عل6موز1 برمهانانة1 عدااز8 
يظهر على أغلبية صغار الأطفال درجة ما من الاختلال الانفعالى , عادة 
بعد ولادة أخ أو أخث أصغر منهم مباشرة وفى أغلب الحالات يكون الاخدلال 
خفيفاً . ولكن التنافس أو الغيرة التى تتكون أثناء الفترة التالية لمولد الأخ الأصغر 
فد نستمر بشكل مرضى . 
ويستخدم تشخيص اضطراب تنافس الأخوة » فقط إذا كان : 
( أ) بدايته فى الشهور التالية لمولد أخ أصغر مباشرة . 
(ب) ويتضمن الخلل الانفعالى عناصر ؛ تشير دون شك إلى وجود تنافض مع أو 
غيره من الأخ الأصغر . 
(ج) كانت شدة و/ أو استمرارية الإضطراب غير طبيعية إحصائيا ؛ ومصاحبة 
بخال اجتماعى , 
ويتميز الاضطراب بالجمع بين : 
(أ ) دليل على رجود تنافس و/ أو 
(ب) يبدأ أثناء الشهور التالية لمولد الأخ مباشرة . 
(ج) خلل فى المشاعر غير طبيعى فى درجته واستمراره ؛ ويصاحبه خلل نفسي 
اجتماعى ٠‏ وفد يظهر التنافس بين / والغيرة من الأخوة عنلى شكل مباراة 
بين الأخوات على جذب اهتمام ومشاعر الأهل ؛ وقد يصاحقه ذلك عدوانية. 
واضحة فى الحالات الشديدة وإصابة جسيمة للأخ , أو حقد نحوه أو تقليل من 















١ 





اسسب :فشل ان علق 7 د 
اشأنه . وفى الحالات الخفيفة ؛ قد يظهر ذلك فى شكل امتعاض شديد من 
مشاركة الأخ ٠‏ وافتقار الاعتبار الإيجابى له » وفقر فى النفاعلات الدافئة 
(الودودة) معه . 

أما الاضطراب الانفعالى فقد ينخذ واحداً من أشكال متعددة فهو كثيرا ما 
يتضمن بعض النكوص ٠‏ مع فقدان للمهارات السابق اكتسابها (مثل : التحكم فى 
التبرز أو التبول وميل نحو السلوك الطفولى) ٠‏ ويود الطفل فى أحيان كفيرة أيضآ لو 
قلد أخاه الرضيع فى ممارسته ؛ مثل : تناول الطعام والذى يسترعى انتبا. أهل 
هو زيادة فى المسلك المواجه أو المعارض للأهل ؛ مع نويات عصبية وعسر مزاج 
يتضح فى شكل قلق أو بؤس أو انعزال اجتماعى ؛ وقد يضطرب النوم . وفى أحيان 

كثيرة يصيح هناك ضغط شديد فى المطالبة بانتباه الأهل » كما يحدث وقت النوم . 

(ه) اضطراب انفعالى آخر وغير محدد فى الطفولة 

ل أعدمكمنا لمة لممطواتطك أو تعلمموز لقممتاممع ,عط9. 

العلاج : 

يعتمد العلاج فى كل الحالات السابقة على العلاج النفسى الفزدى والأسرى 
ووسائل تربوية خاصة ٠‏ وأساليب خاصة فى المعاملة ٠‏ وأحياناً نستعمل مضادات 

للقلق الاكتئاب والصرع . 





طب نفسى الأطفال - 





(0) اضطرابات الأداء الاجتماعي ذات 
البداية المحددة في الطفولة أو المراهقة 
والتدوتاعمصي؟! لدتعم5 أن وعلممواط 
عممعموع لولم قمة لدمطلازرك ها علتعممة امكو0 طتتير 

هى مجموعة من الاضطرابات المتباينة إلى حد ما ٠‏ والنى تشترك فى 
وجود اختلالات فى الأداء الاجتماعى ٠‏ ولكنها (بخلاف اضطرابات الارئقاء 
المنتشرة) لاتتميز أساساً بعجز أو نقص اجتماعى تكويلى ؛ يتخلل كل مواقع الأداء. 
وتصاحب هذه الاضطرابات فى العادة تشوهات بيئية شديدة ‏ أو أشكال شديدة من 
الحرمان ؛ والتى يحتمل أن تلعب دوراً خطيراً فى إحداث الحالة . 
<أ) اغغرس أر الصمث الاختيارى :«55تان1! علاناعه151 

هى حالة تنميز بانتقائية فى الكلام ؛ تحكمها المشاعر ؛ بحيث إن الطفل 
يظهر جدارته اللغوية فى بعض المواقف , ولكن يعجز عن الكلام فى مواقف 
أخرى (قابلة للتحديد) . وفى أغلب الأحيان يظهر الاضطراب لأول مرة فى بداية 
الطفولة » ويحدث بالمعدل نفسه تقريباً فى الجنسين ؛ ومن المعتاد أن يصاحب 
الصمت سمات شخصية بارزة ؛ نتضمن ؛ القلق الاجتماعى ٠‏ الانعزال ؛ الحساسية 
أوالمقاومة » وعادة مايدكلم الطفل فى المنزل أو مع أصدقاء مقربين , ولكن 
يصمت فى المدرسة أو مع الغرباء » ومع ذلك فقد تحدث أتماط أخرى للاضطراب 
(بما فيها العكس) . 

ويفترض التشخيص الآتى : 

(1) مستوى طبيعي أر قريب من الطبيعى فى فهم اللغة . 

(1) مسترى من الجدارة فى التعبير اللغوى » يكفى للتواصل الاجتماعى . 

(؟) دليلا واضحاً على أن الطفل يستطيع أن ينحدث فعلاً بشكل طبيعى أو 
قريب من الطبيعى فى بعض المواقف . ومع ذلك ؛ فإن أقلية لابأس بها من 
الأطفال المصابين بالصمت الانتقائى لديهم تاريخ ؛ إما من النأخر فى الكلام أو 


مشكلات فى النطق . 








الفصل الثائى عشر 

ويمكن استخدام التشخيص فى وجود مشكلات متزامئة فى الكلام واللغة ٠‏ 
شرط أن يوجد من اللغة مايكفى للتواصل المفيد » ومع فارق كبير فى استخدام 
اللغة تبعا للسياق الاجتماعى ؛ بحيث إن الطفل ينكلم بطلاقة فى بعض المواقف ٠‏ 
ولكنه يصمت أو يقرب من الصمت فى مواقف أخرى . 

كذلك يجب أن يكون هناك دليل واضح على العجز عن الكلام فى بعض 
المواقف الاجتماعية , على الرغم من الكلام فى مواقف أخرى . ويسددعى 
التشخيص أن يسنمر العجز عن الكلام لفئرة من الوقت ٠‏ كما يجب أن يكون هناك 
ثبات فى القدرة على التنبز بالمواقف ٠‏ النى سوف يحدث فيها أو لايحدث فيها 
الكلام ٠,‏ 

تعانى الغالبية العظمى من الحالات من اضطرابات اجتماعية وانفعالية 
أخرى ء ولكن هذه لاتكون جزءاً من السمات الضرورية للتشخيص ؛ ولاتتبع هذه 
الاضطرابات نمطا ثابتآ ؛ ولكن تشيع السمات المزاجية غير المعتادة (خاصة 
الحساسية الاجتماعية والقلق الاجتماعى والانعزال الاجتماعى )؛ ويشيع السلوك 
الممارض . 
(ب) اضطراب التعلق التاعلى فى الطفولة ‏ 

ممه قات له ععلممو 1 اعم تطعمتام علتاعمعي_ر 

يبدا هذا الاضطراب فى السنوات الخمس الأولى من العمر باختلالات 
مستمرة فى النمط » الذى يقيم به الطفل علاقاته الاجتماعية » التي تصاحبها 
اضطرابات فى المشاعر ؛ والنى هى استجابة لدغيرات فى الظروف البيدية 
المحيطة؛ (مثل : فرط الدرقب وفقر التفاعل الاجتماعى مع الأقران؛ والعدوان نحو 
الذات والآخرين والبؤس والعجز عن النمر فى بعض الحالات) ؛ وتحدث هذه 
الزملة غالبا كننيجة مباشرة لإهمال الأهل الشديد أو سوء استخدامهم أو معاملتهم. 
للطفل , 

السمة الجوهرية هى نمط شاذ من العلاقات مع المعتنين بالطفل ٠‏ ويتكون 
قبل سن الخمس سنوات » وينضمن سمات سوء تأقلم ؛ لاتشاهد فى العا 
الأطفال الطبيمين ‏ إلا أنه فد يستجيب إلى تغيرات كافية الشدة فى أنماط التربية ٠‏ 


|اللقنة| 















.طب نفسى الأطفال 

ويبدى صغار الأطفال المصابون بهذه الزملة استجابات اجتماعية 
التناقض والتردد ؛ وتكون أكثر وضوحاً فى أوقات القراق واللقاء ؛ فقد يسنجيب 
الطفل لحظة بنظرة كارهة أو بالنظر بعيداً » أو قد يستجيب للمعئلين به بخليط من 
الاقتراب والاجتناب ومقاومة وفد يتضح اضطراب المشاعر فى البزس 
الواضح ؛ وفقدان الاستجابة العاطفية ؛ واستجابات انعزالية كأن يركض على 
الأرض ٠‏ و أو استجابات عدوانية لضيقه أو ضيق الآخرين ؛ والخوف وفرط الننبه 
(مايوصف أحيانا بالترقب المجمد). » اللذين لايستجيبان للطمأنة . 

وفى أغلب الحالات يبدى الأطفال اهدماماً بتفاعلات الأقران ٠‏ ولكن 
الاستجابات العاطفية السلبية تعوق اللعب الاجتماعى » وفى بعض الحالات 
يصاحب انطراب التعلق عجز جسيم فى الازدهار » مع اخئلال فى النمو البدنى. 

ينميز هذا الاضطراب بنوع غير طبيمى من عدم الأمان ؛ الذى ينعكس فى 
استجابات اجتماعية شديدة التناقس , لاتشاهد عادة فى الأطفال الطبيعيين » وتمتد 
هذه الاستجابات غير الطبيعية عبر مواقف اجتماعية مختلفة » ولاتقتصر على 
علاقة ثنائية مع أحد المعتنين بالطفل بشكل خاص » كما أن هناك انعدام استجابة 
للطمأنة » بالإضافة إلى اضطراب مصاحب فى المشاعر فى شكل قلق أو بؤس أو 
خرف . 

هناك خمس سمات رئيسية تميز هذه الحالة عن اضطراب الارتقاء 
المنتشرة؛ هى : 
أولا : 

لدى الأطفال ذوو اضطراب التعلق التفاعلى قدرة طبيعية على الدبادل 
والاستجابة الاجتماعية » فى حين أن الأطفال ذوى اضطراب الارتقاء المندشر 
ليس لديهم ذلك . 
اثانيا : 

على الرغم من أنماط الاستجابات غير الطبيعية فى اضطراب الدعلق 
التفاعلى ‏ إلا أنه نتحسن بدرجة كبيرة إذا وضع الطفل فى بيلة تربوية طبيعية 
توفر الاستمرارية فى العناية المنجاوبة ٠‏ وهذا لايحدث فى اضطرابات الارتقاء 














الفصل الثاتى عشر 





ثالثا : 

على الرغم من أن الأطفال ذوى اضطراب التعلق النفاعلى ٠‏ قد يظهرون 
خللاً فى ارتقاء اللغة .. إلا أنهم يبدون كيفية غير طبيعية فى التواصل ؛ مما 
بميزها عن الذائوية . 
رابعا : 

على العكس من الذاتوية .. فإن اضطراب النعلق التفاعلى لايصاحبه فصور 
معرفى مسنمر وشديد » ويستجيب بشكل إيجابى للنغير البيلى . 
خامسا : 

أنماط السنوك والاهتمامات والنشاطات نائمة المحدودية والتكرار والنمطية 
ليست سمة فى اضطرابات التعلق التفاعلى . 

.تبرز دائمآ اضطرابات التعلق التفاعلى فى ارتباط برعاية ناقصة ٠‏ وقد يأخذ 
شكل سوء معاملة أو إهمال نقسى (كما تدل عليه العنوبة القاسية » أو الفشل الدائم 
فى التجاوب مع مبادرات الطفل أو عدم أهلية الأهل) ٠‏ أو إهمال جسدى (كما يدل 
عليه عمدم المراعاة الدائمة لاحتياجات الطفل الأساسية . أو الإصابة المدعمدة 
المتكررة ٠‏ أو عدم التوفير الملائم للغذاء) » فيجب الحذر عند استخدام التشخيص 
فى غياب دليل سوء معاملة أو إهمال , كذلك لايجوز استخدام التشخيص آليً على 
أساس أن هناك سوء معاملة أو إهمالاً ؛ إذ ئيس كل الأطفال المهملة أو التى تعامل 
معاملة سيلة يظهرون هذا الاضطراب ٠‏ 
(ج) اضطراب التعلق المحفلت في الطفرلة (المنطلق) : 

لمع طة انط أن جعلع مما امعسعمااة امعنتطتطوتواط 

هو نمط خاص من الأداء الااجدماعى غير الطبيعى » الذى يبرز أثناء 
المنوات الخمس الأولى من العمر » والذى إذا اسنقر » يميل إلى الاستمرارية ؛ على 
الرغم من التغير فى الظروف البيئية ؛ يظهر عند عمر السنئين غالباً على شكل 
سلوك التصاق وتعلق عام وغير انتقائى . عندما يبلغ الطفل أريع سنوات تبقى 
التعلقات العامة ؛ ولكن الالنصاق يدميز بسلوك باحث عن الانتباه والود ٠‏ ولكن 
السلوك الباحث عن الانتباه كثيراً مايستمر , ومن المعتاد أن تكون هناك تفاعلات 














طب نفسى الأطفال ل 
ضعيفة مع الأقران ؛ وقد تصاحبها اختلالات فى المشاعر . أو السلوك طبقا. 
للظروف المحيطة » ويظهر ذلك بوضوح فى الأطفال ؛ الذين تمت تربيتهم فى 
مؤسسات منذ الطفولة المبكرة » ولكنها قد تحدث أيضأ فى مواقف أخرى ؛ والمعتقد 
أنها تنشأ جزئيا نديجة عجز دائم عن فرصة خلق تعلقات انتقائية ‏ ننيجة للتغير 
الدائم والكثير للقائمين على العناية بالطفل . 

إن وحدة المفهوم النى تستند إليها الزملة » تعدمد على البداية المبكرة 
لتعلقات عامة ٠‏ واستمرار فقر التفاعلات الاجتماعية ؛ وافتقاد خصوصية الموقف . 
.ولذا .. يجب أن يستند النشخيص إلى دليل على أن الطفل قد أظهر درجة غير 
عادية من العمومية فى تعلقه الانتقائى ٠‏ أثناء السنوات الخمس الأولى » وإن هذا قد 
صاحبه سلوك النصاقى عام فى الطفولة المبكرة و/أو سلوك توددى ٠‏ جانب 
للانتباه دون تمييز فى الطفولة المبكرة والمتوسطة . وعادة تكون هناك صعوبة فى 
تشكيل علاقات وثيقة حميمة مع الأقران » وقد تصاحب ذلك وقد لاتصاحبه 
اختلالات فى المشاعر أو السلوك ؛ وفى أغلب الحالاء يكون هناك تاريخ واضح 
فى وسيلة التربية فى السنوات الأولى » يتضمن انقاطاعات شديدة فى القائمين 
على العناية بالطفل » أو تغيرات متعددة فى وضعه وسط عائلة (كما هو الحال مع 
التغيير المتكرر لعائلات التبنى) . 
(د) اضطرابات الأداء الاجتماعى وغير امحددة فى الطفولة 

عوتممتاعميظ لمعم أه ورعلوموزه لموطفاتك معطيه 











الفصل الثانى عشر 
اضطرابات اللوازم 
ورعلرمولط 16 

هى زملات تتمثل مظاهرها الأساسية فى شكل ما من اللوازم . واللازمة 
هى حمركة عضاية غير إرادية وسريعة ومتكررة وغير ابقاعية (نتتضمن عادة 
مجموعات محددة من العضلات) ٠‏ وذات بداية مفاجلة ٠‏ ولايخدم أى غرض 
واضح , 

وتبدو اللوازم أنها خبرة لاتقاوم » ومع ذلك فمن الممكن كبتها لفدرات 
مدراوحة من الوقت ؛ ويمكن تصنيف كل من الاولزم الحركية والصوتنية إما إلى 
بسيطة أو مركبة ؛ ومع ذلك فالحدود بينها ليست جيدة التعريف . 

ونتضمن اللوازم الحركية البسيطة الشائعة. العين , رجة الرقية » هزة 
الكتف ولوى قسمات الوجه - أما اللوازم الصوتية الشائعة؛ فتتضمن : نصفية 
الحلق؛ النياح » الفحيح . 

وتتضمن اللوازم المركبة الشائعة : ضرب الذات ؛ القفز والوئب على قدم 
واحدة (الحجل) ٠‏ أما اللوزم الصوتية المركبة الشائعة » فتضمن: تكرار كلمات 
بعينها وأحياناً استخدام كلمات (خارجة فى كثير من الأحيان) غير مقبولة 
اجتماعيآ (بذاءة) ؛ ونكرار الأصوات أو الكلمات التى تصدر عن النفس (الجلجلة) . 

وهناك تباين عظيم فى شدة اللوازم » ففى طرف تكون الظاهرة أقرب إلى 
الطبيعة حيث يبديها طفل من كل خمسة أو طفل من كل عشرة ؛ وفى الطرف 
الآخر يوجد زملة توريت » وهى اضطراب غير شائع ومزمن يجعل المريض 
عاجزاً . ومن غير المؤكد ما إذا كان الطرفان يمثلان حالات مختلفة ٠‏ أوما إذا 
كانا نهايتين للمتصل نفسه . 

وكثير من الباحثين يعدبرون الاحتمال الأخير أكثر وروداً ؛ وتظههر 
اضطرابات اللوازم فى الأولاد أكثر بكثير منها فى البنات ؛ وكذلك يشيع وجود 
تاريخ عائلى . 

وينتشر مص الإبهام فى حوالى 47 من الأطفال ٠‏ ويصاحب الجوع فى 








لمن 








الب نفسى الأملفال 
أوائل شهور الحياة » ثم تدخفض مع آلام الدسنين بعد ذلك ٠‏ وإن استمرت بعد سن 
الثالثة .. فتدل على استمرار درجة الدوتر الداخلى فى الفزد ؛ ويجب على الوالدين 
هنا محاولة شغل أيدى الطفل باللعب المختلفة , 

٠‏ ونجد أن ثلث مرضى قضم أو عض الأظافر وأكل الجلد المحاط بها يعانون 
من أعراض عصابية أخرى ٠‏ ويعبر هذا الغرض كمص الإبهام من توتر داخلى ؛ 
وقلق ذاتى وصراعات نفسية للفرد . 

والسمات الرئيسية التى تميز اللوازم عن اضطرابات الحركة الأخرى ‏ هى : 

الطبيعية المفاجئة والسريعة والمحدودة للحركات ٠‏ بالإضافة إلى غياب 
دليل على وجود مرض عصبى أساسى , وتختفى النكرارية فى العادة أثناء النوم » 
وكذلك السهولة النى يمكن بها تكرارها أو كبتها إراديً ٠‏ ويميز اللوازم انعدام 
الإيقاعية عن الحركة المتكررة النملية . التى تشاهد فى بعض حالات الذاتوية أو 
التخاف العقلى ؛ ذلك أن النشاطات الحركية المتكررة المشاهدة فى هذه 
الاضطرابات ذاتها » هى حركات أكثر تعقيداً وتبايناً من تلك المشاهدة عادة مع 
لللوازم - 

وقد تتشابه الممارسات الوسواسية القهرية أحيانا مع اللوازم المركبة . ولكنها 
تختلف فى أن شكلها يتحدد تبعا للغرض منها (مثل نمس شىء ما أو الدوران عدد 
من المرات) أكثر من مجموعات العضلات المشتركة فى الحركة » ومع ذلك ؛ فإن 
التمييز أحياناً يكون صعباً . 

تحدث اللوازم غالباً كظواهر منفردة ؛ ولكن ليس من غير الشائع أن تكون 
مصاحبة بنطاق واسع من اضطرابات المشاعر ؛ خاصة الظواهر الوسواسية 
وظواهر الدوهم المرضى ؛ وقد نصاحب التأخرات الارتقائية المحددة بعض 
اللوازم . 
1 ) اضطراب اللوازم. العابر ب ,0م15 ع1" امع تكمم]” 

يستوفى المعايير العامة لاضطراب اللوازم » ولكن اللوازم لاتسدمر لأطول 
من اثنى عشر شهراً » وهذا هو أكثر أشكال اللوازم شيوعاً ٠‏ يزيد معدله فى سن 
أريع أو خمس سئوات ,. 











العدظا| 





الفصل الثانى عشر 
وتأخذ اللوازم عادة شكل طرفة العين » أو لوى قسمات الوجه وهزة الرأس » 
وقى بعض الحالات تحدث اللوازم فى نوبة واحدة ٠‏ ولكن فى حالات أخرى قد 
تحدث تحسنات وانتكاسات تستمر لفترة شهور . 
١اب)‏ اضطراب اللوازم الحركى أو الصوتى المزمن 
جع رمواط عذ]: لمعو !6ن ممادال! مرو 
يستوفى المعارير العامة لاضطراب اللوازم ؛ الذى ينكون من لوازم حركية أو 
صوتية ؛ والذى يكون إما ملفردآ أو متعدداً (وإن كان فى العادة متعدداً) ويستمر 
لفترة أطول من سنة ٠‏ 
(جب) اللوازم الصونية والحركية المتعددة المشتركة (زملة توريت». 
-صرة عنعمنه1 ها ) معلمموتط 116 ماما قم تمعولا لمماطسمت 
(عمرممل 
هو شكل من اضطراب اللوازم يتميز فيه بلوازم حركية متعددة وواحد أو 
أكثر من اللوازم الصوتية » على الرغم من أنه لايشترط تزامنها ؛ وكثيراً ماتزداد 
الأعراض سوءا أثناء المراهقة » ومن الشائع أن يسدمر الاضطراب فى الحياة 
الراشدة ٠.‏ 
كثيراً ماتكون اللوازم الصوتية متعددة مع أصوات انفجارية متكررة 
وتصفية حلق ونخر ؛ وقد تستخدم كلمات أو جمل فاحشة ٠‏ أحيانآً تصاحب الحالة 
إصدار حركة إشارية » قد تكون لها أيضاً طبيعة فاحشة (بذاء الحركة) . 
(د) اضطرابات لوازم أخرى وغير محددة 
مومعل مهاه عل لالع ممعملا مه معطر0 





العلاج + 

يعتمد علاج اللوازم على العلاج السلوكى فى هيلة الممارسة السلبية بتكرار 
اللوازم أمام المرأة عدة مرات ؛ حنى تصبح إرادية أكثر منها لاشعورية . وثبت 
نجاح العلاج بالعقار بيموزيد (أوراب) خاصة فى زملة توريت . وحديثاً وجد 
المؤلف مع د/,طارق عكاشة (11937) ننائج مشجعة من المقاقير المضادة 
للاكتئاب الخاصة بزيادة الموصل العصبى السيروتونين ٠‏ 








طب نفسى الأطفال ل 


اضطرابات أخرى فى السلوك والمشاعر تبدأً 
عادة أثناء الطفولة أو المراهقة 
وتعلءميز لقوم مم8 مه تممه تتمء8 رع0 . 
ععمععععاملم لم لممطلتط مز رلليونا أعوم0 مات 


تتضمن هذه الفئة مجموعة غير متجانسة من الاصطرابات » تشئرك فى 
خاصية أنها تبدأ فى الطفولة . 
)١(‏ التبول اللإرادى (سلس البول) غير العضوى : 
كأقععناعرع عتممعرهمملط 


يتميز هذا الاضطراب بإفراغ لاإرادى للبول أثناء النهار والليل ٠‏ ويعتبر غير 
طبيعى بالقياس إلى عمر الفرد العقلى ٠‏ وليس نتيجة لعدم التحكم فى المثانة يسبب 
أى اضطراب عصبى أو نوبات صرعية أو أى عيب فى مجرى البول ٠‏ وقد يحدث 
التبول اللاإرادى منذ الولادة » أو قد يظهر بعد فترة من النحكم المكدسب فى 
المثائة. 

.ولايوجد حد فاصل راضح بين الاختلافات الطبيعية فى سن اكتساب التحكم 
فى المشانة واضطراب التبول اللاإرادى . ومع ذلك .. فإنه في العسادة لايتم 
تشخيص سلس البول فى طفل أقل من عمر خمس سنوات ‏ أو يقل عمره العقلى 
عن أربع سنوات . أما إذا صاحب سلس النبول اضطراب مشاعرأو سلوك (آخر) 
ماء فإن سلس البول يعتبر عادة النشخيص الأولى فقط ‏ إذا حدث الإفراغ 
اللاإرادى للبول عدة مرات على الأقل فى الأسبوع , 

يصاب الأطفال أحياناً بسلس بول عبار ؛ كنتيجة لالنهاب المثائة أو كثرة 
النبول (مثل حالات السكر) » ولكن لايمثل ذلك تغسيراً كافياً للنبول اللاإرادى » 
الذى يستمر بعد أن يكون الخمج (الالتهاب) قد شفى ؛ ويحتمل أن يكون النهاب 
المثانة ثائويا للنبول اللاإرادى ؛ وأن يحدث التهاب فى مجرى البول (خاصة فى 
الفتيات) كننيجة للبلل المستمر . 








ب الفصل الثاتى عشر 

ينتشر هذا المرض بين الأطفال خاصة الصبية » حيث تتراوح النسبة من ؟ 
إلى 1/4 من كل الأطفال . وفى أحد الأبحاث الميدانية التى قام بها المؤلف بين كل 
المنارس الابتدائية والإعدادية » سواء الخاصة أو الحكرمية فى مديئة طنطا ؛ وجد 
أن هذا المرض أكثر انتشاراً فى المدارس الحكومية ؛ بحيث تزداد نسبة المسدوى 
الاجنماعى الفقير والطبقات ذات الدخل المحدود » وانتشار المرض بين الأولاد 
يفوق بمراحل نسبته بين البنات ؛ وعادة مايكون المرضى ذوى ذكاء متوسط أو 
أقل من المتوسط . 

وغالباً مايحجم الولدان عن عرض طفلهم على الطبيب . إلا بعد فدرة 
طويلة ؛ لخجلهم من الإفصاح عن طبيعة المرض ؛ ويأنى معظم الأطفال للعلاج 
بين 11-4 عاماً ؛ ولهذا المرض أهمية كبيرة فى تكوين الشخصية ؛ إذ إن التحكم 
فى التبول والتبرز من أول الصراعات بين الغرائز البدائية ومذاهب اللذة وحاجات 
.وتقاليد المجتمع ومذهب الواقع ؛ فإذا فشل الفرد في حل هذا الصراع نتج اضطراب 
واضح فى الشخصية » يعرضه عند النضوج لعدة أعراض عصابية ٠‏ وعادة مانجد 
أن أحد الوالدين وبعض الأخوة قد أصيبوا بالمرض نفسه فى طفولتهم ؛ مما يدل 
على أهمية العامل الورائى . 






ونستطيع تقسيم التبول الليلى اللاإرادى للآتى 2 
)١(‏ أسباب عضوية : 

مثل ؛ التهاب المثانة - صغر حجم المثائة فى عدق المثانة - نوبات 
صرعية كبيرة ليلية - النوم العميق الثقيل - اضطراب فى منطقة المثائة فى الحبل 
الشوكى - انقسام فى الفقرات القطنية بالعمود الفقرى - التهابات فى الحبل 
الشوكى ... إلخ . 
)١(‏ أسباب نفسية : 


وأهمها القق النفسى ؛ وعامل المنافسة . والغيرة من ولادة طفل أصغر ٠‏ 
واهتمام الأسرة بالطفل الجديد ٠‏ فهنا ينكص الطفل الأكبر ويبدأ فى التبول ثانية ؛ 
الإثارة العائلة لاشعورياً وجذب الاهتمام الكافى له ؛ وأحيانً مايحدث التبول الليلى ؛. 
عند تعرض الطفل أثناء النهار لصراعات مختلفة ؛ مع إحباط وكبت لانفعالاته . 





طب نفسى الأطفال 

(؟) أسباب فسيولوجية : 
تميل النظريات الحديثة لاعتبار التبول اللاإرادى علامة على عدم نضج 

الجهاز العصبى ٠‏ وفشله فى تكوين الفعل المنعكس الشرطى الناضج » وهو اليقظة 

عند امتلاء المشانة . ونظراً لفشل تكوين هذا الفعل المنعكس ٠‏ تفرغ المشانة 
محدوياتها كلما امتلأت دون الحاجة لليقظة ٠‏ ويتجه بالطبع العلاج لإقامة وبناء 

هذا الفعل المنمكس . 

1/7١ فيشفى عادة‎ ٠ ويعتمد مصير المرض إن لم يعالج على عمر المريض‎ ٠ 
؛ ره710‎ ١7 من الأولاد و7174 من البنات تلقائياً فيتحسن النصف عند بلوغ سن‎ 
؛ ولكن لايصح ترك الطفل يعانى من هذه المرض طوال هذه المدة‎ ١4 عند سن‎ 
حتى يشفى تلقائيآً ؛ نظرا لما يدبع ذلك من اضطرابات فى الشخصية ؛ وفقدان‎ 
, الثقة فى الذات والانعزال ؛ وظهور علامات عصابية‎ 
العلاج ؛‎ 

, الامتناع عن الإيذاء والعقاب والتهديد ؛ لأن هذا السلوك غير مثمر‎ )١( 

(1) فهم صراعات الطفل ؛ ومساعدته على التعبير عن انفعالاته ومشاكله 
الخاصة؛ وتفسير ذلك للعائلة وتوجيههاً للمعاملة الصحيحة . 

(؟) لامانع من تقليل كمية السوائل مساء» وإيقاظ الطفل للدبول ؛ قبل خلود 
الوالدين لللوم . 

(4) العقاقير المقوية للجهاز السمبتاوى والخافضة من عمق النوم ٠‏ مثل ؛ البلادونا 
.والريتالين ... إلخ ؛ لأن ذلك يساعد قدرة المثانة على الاحتفاظ بكميات أكبر 
من البول . 

(5) العقاقير المضادة للاكتكاب خاصة التوفرانيل والتريئيزول والانفرائيل بكميات 
تدراوح من 0-1 مجم يوميأ ؛ ويمكن تناولها 
فترات أثناء الليل ألليل . وتعمل هذه العقاقير من خلال عدة تأثيرات ف 
أهمها : أنها مضادة للأعصاب الباراسمبتارية ؛ ومن تقوى الأعصاب 
السمبتاوية ٠‏ وتحتفظ المثانة بكميات أكبر من البول » وكذلك تقلل. ةّ 
من درجة القلق والاكتداب ٠‏ التى يعانى منها الطفل ؛ وأخيراً تخفض من 

















الفصل الثاني عشر 

.عمق مستوى النوم . 

وتلعب كل هذه العوامل دوراً فى بناء الفعل المنعكس الشرطى الجديد 
باليقظة عند امنلاء المثانة » ويجب الاستمرار على العلاج لمدة لاتقل عن 
استة شهور ؛ حتى نتأكد من سلامة الفعل المنعكس الجديد . 

(1) العلاج السلوكى الشرطى : وقد سبق الحديث عنه مع العلاج السلوكى فى 
الأمراض العصابية ؛ والغرض منه تكوين فعل منعكس شرطى بنوصيل 
جرس رنان بالأعضاء النناسلية , فإن بدأ الطفل فى الدبول » نئم توصيلة 
كهريائية ومن ثم يرن الجرس ؛ ويسديقظ الطفل ٠‏ وندريجيآ يستيقظ وحده 
.عند امتلاء المثانة دون الحاجة إلى الجرس الرئان. 

وقد وجد المؤلف فى أحد أبحاثه عن 77 حالة مستعصية للعلاج بالعقاقير 
وتطبيق العلاج السلوكى عليهم نتائج مشجعة ٠‏ وكانت النسبة شفاء فى "1/9 » 
تحسن فى 711 ١‏ لاتغير فى 21١7‏ . 

(0) يميل البعض للاعتقاد بوجود حزمة ليفية » تحيط بمراكز أعصاب المثانة في 
الحبل الشوكى ‏ وأنه يجب إزالة هذه الحزمة جراحيآ » ولم يثبت علميآ وعمليآ 
اننيجة هذه الجراحة » ويحتاج البرهان لمدة طويلة من المتابعة لاستبعاد 
العامل الإيحائي . 

)١(‏ التبرز اللاإرادى غير العضوى (سلس البراز غير العضوى) 

قلقم ممعم عتممع ممهلا 

هوالمرور المتكرر أو اللاإرادى لبراز طبيعى أو قريب من الطبيعى فى 
تكويله . وعادة فى أماكن ليست ملائمة لهذا الغرض ؛ بالقياس إلى الوضع 
الاجتماعى أ الثقافى للفرد نفسه . قد تمثل الحالة اسدمراراً غير طبيعى للسلس 
الطفولى الطبيعى , أو قد تتضمن فقدانآ للحصر بعد فترة من اكتساب التحكم فى 
البراز ء أوقد نتضمن إخراجاً قصدياً للبراز فى أماكن غير مناسبة ٠‏ على الرغم 
من التحكم الوظيفى الطبيعى فى التبرز » وقد تحدث الحالة كاضطراب أحادى 
العرض ؛ أو قد تكون جزءاً من اضطراب أوسع ؛ خاصة اضطراب مشاعر أو 

اضطراب جناج . 








.طب نفسى الأطقال 
والسمة التشخيصية الجوهرية هى إخراج البراز فى أماكن غير مناسبة ؛ وقد 

اتبرز الحالة بعدة طرق مختلفة : 

)١(‏ قد تمثل افتقادا للتدريب الكافى على قضاء الحاجة أو عدم الاستجابة المناسبة 
اللتدريب ؛ مع تاريخ للفشل الدائم فى اكتساب تحكم واف فى التبرز . 

(1) قد تعكس وجود اضطراب محدد نفسياً . يوجد فيه تحكم وظيفى طبيعى فى 
النبرز ؛ ولكن لسبب ما هناك ممائعة أو مقاومة أو عجز) عن العمل ؛ طبقاآ. 
للمعايير الاجتماعية بالتبرز فى أماكن مقبولة . 

(؟) قد ئنشأ الحالة عن احتباس مع فيض وإخراج للبراز فى أماكن غير مناسبة , 
وهذا الاحنياس قد يبرز كنتيجة لشجارات بين الطفل وأهله حول التدريب؛ أو 
حول الامتناع عن النبرز ؛ أو بسبب الألم المصاحب له (على سبيل المثال 
كنديجة لشق شرجى) ؛ أو لأسباب أخرى ؛ يصاحب التبرز اللاإرادى فى 
بعض الأحوال تلطيخ للجسد أو للبيدة الخارجية بالبراز ؛ وأحيانآً قد يصاحبه 
ملامسة للشرج بالأصبع أو ممارسة العادة السرية , 

تنحصر الأسباب العضوية فى إصابة المراكز الخاصة بالحبل الشوكى أو 

المخ » أما أسبابه النفسية فعادة ماتكون تعبيراً عدرانياً من الطفل نحو أمه , 

ويتجه العلاج لفهم وتفسير هذا العدوان والنفور للعائلة » مع إعطاء بعض 

العقاقير المقوية للعضلات العاصرة فى الشرج . 

(؟) اضطراب الأكل فى البدائة والطفولة المبكرة : 

لموطللتك قصة تإعممكه] أنه ععليموتط ومالعمم 

هواضطراب فى الأكل ؛ متعدد المظاهر ‏ ويقدنصر عادة على مرحلة 

البداءة والطفولة المبكرة . يتضمن الاضطراب بشكل عام رفصا للطعام وذبولة 

(خاصية انتقائية) شديداً » على الرغم من وجود كمية متوافرة من الطعام ركفاءة. 

معقولة فى من يقومون برعاية الطفل . وفى غياب مرض عضوى ؛ قد تصاحب 

الحالة أو قد لاتصاحبها اجترارات (بمعنى قَئْ متكرر دون غليان » أو مرض فى 

المعدة والأمعاء) . 








الفصل الثانى عشر 


(4) الوحم للطعام غير الطبيعى فى البداءة أو الطفولة : 
لمم طلاتك لمد رعمدكها له معلم 
هو الأكل المسئمر لمواد غير مغذية (مثل الطين ؛ نشارة الخشب » 
الدهان... إلخ) » وقد يحدث كواحد من أعراض كثيرة ٠‏ تنكون جزءاً من 
اضطراب طبنفسى أرسع (مثل الذائوية) » أوقد يحدث كسلوك اعتلال نفسى 
منفرد نسبيا ؛ الحالة الأخيرة فقط هى التى يرمز لها هنا . هى الأكثر شيوعاً بين 
الأطفال المتخلفين . 
0 اضطرابات الحركة النمطية (المقولية) : 
عل رمواحا ممع نمالا لمم رامم مره 
هى حركات إرادية ومتكررة ونمطية وغير وظيفية (وغالبا إيقاعية) » 
الاتكون جزءاً من حالة طبنفسية أو عصبية معروفة » وغير متسببة فى أذى للذات» 
وتدضمن : أرجحة الجسم » هز الرأس » جذب الشعر » لوى الشعر ء نقر الأصابع 
المتكرر والتصفيق بالأيدى . 
أما السلوك النمطى المتسبب فى إيذاء النفس ء فيتضمن ارتطام الرأى 
المتكرر ء صفع الوجه » الضغط على العين ٠‏ وعض أيدى أو الشفاه ؛ أو أجزاء 
أخرى من الجسم . 
(5) اضطرابات الكلام : 
تأخذ هذه الاضطرابات عدة صور إكلينيكية من تلعثم ؛ !! فى الكلام 
أو البكم المؤقت أو اللأثأة والفأفأة ‏ أو صعوبة إخراج مقاطع الكلمات ؛ أو بعض 
الحروف . وأهم هذه الاضطرابات من الناحية المرضية هو التلعثم ٠,‏ 
( | ) اللجلجة أو العلمهم :6682 ماق 
هو كلام يدميز بتكرار عالٍ أونطوير فى الأصوات أو المقاطع اللفظية أو 
الكلمات , أو بترددات وانقطاعات كثيرة ٠‏ تقطع الانسياب الايقاعى للكلام » وهو 
اشائع جد كمرحلة عابرة فى الطفولة الميكرة . 
ويجب أن تصلف الحالة كاضطراب ففط إذا كانت على درجة من الشدة ؛ 


















.طب نفسى الأطفال 
أب الكلام » وقد تكون هناك حركات مصاحبة فى الوجه و/أر 
جزء آخر من الجمسم ٠‏ تتنزامن مع الدكرارات أو الإطارات أو الانقطاعات فى 
انسياب الكلام . ويجب أن تميز التمدمة عن القلقلة (انظر أدناه) وعن اللوازم » 
وفى بعض الحالات قد يصاحب الحالة اضطراب ارتقائى فى الكلام أو اللغة . 
يبدأ الاضطراب عادة فى سن الثالكة أوالرابعة ٠‏ أثناء اكتساب الطفل 
الكلام؛ أو فى الخامسة عند دخوله المدرسة وبداية المنافسة بيئه وبين زملائه ٠‏ 
ونادراً مايبدأ فى سن البلوغ والمراهقة خاصة عند الحديث مع الجنس الآخرء» 
ومايصاحب فترة المراهقة من حرج اجتماعى . 











.والتلعثم أكثر انتشاراً فى الصبية » وكان يعتقد البعض أنه نادر الحدوث فى 
المجتمعات البدائية » ولكن ثبت خطأ هذا الظن ؛ وبرهنت الأبحاث الحديئة على 


وجوده بنسبة محترمة » وقد وجدت نسبته بين مرضى النفوس والعقول المترددين 

على عيادة الطب النفسى بالجامعة حوالى 5./ ؛ وقد قامت دكتورة زيئب بشرى. 

تحت إشرافى ٠‏ بمسح منطقة شرق القاهرة ٠‏ ووجدت أن نسبة التلعلم بين الطلبة 

من سن ١7-5‏ نصل إلى ٠,917‏ 7 أى حوالى 1١‏ , 

وعادة مايؤمن الوالدان أن طفلهم سيتغلب على تلعثمه عند النضوج ؛ وهذا 
اعتقاد خاطئ ؛ لأن هذا العرض سيسبب كديرا من الآلام النفسية وعدم الاستقرار 

والانعزال » والتوتر . 

وتتعدد أسباب التلعدم فى الآتى 

(1) تلف أو عطب وظيفى فى مراكز الكلام فى المخ . 

(1) منافسة بين فصى المخ السائد وغير السائد » ويفسر ذلك انتشار التلعثم فى 
الطفل الأعسر ء عندما تحاول عائلته الضغط عليه للكتابة باليد اليمنى فقد 
خلق هذا الأعسر بالفص السائد فى الناحية اليمنى ٠‏ وتحاول العائلة إجبار 
الناحية اليسرى على السيطرة ٠‏ وهنا يتنافس الفصان فى السيادة وينتج التلعثم 
انتيجة لهذا الصراع . 

(1) التلمثم أحد أعراض القلق النفسى ٠‏ ويبرهن على ذلك أنه يختفى ٠‏ عندما 
يقرأ المريض منفرداً » أو يقرأ بعض الآيات المعروفة ؛ ويزيد عند سؤاله أمام 
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الفصل الثائى عشر 
الناس ء وهى علامة فقدان الثقة بالذات ؛ واضطراب فى التوافق الاجتماعى. 

وينجه العلاج النفسى والكلامى إلى فهم مشاكل المريض ؛ وتقليل درجة. 
التوتر المصاحبة للتلعلم , مع مساعدته على نطق الحروف بطريقة سليمة . 
وكثر الجدل أخيراً بالنسبة للعلاج النسجيلى المرافق أو الظلى . وأساس العلاج 
أن المتلعثم يزداد نوتره عندما يستمع إلى ذاته ؛ وأنه إذا استطعدا نشنيت 
انتباهه بحيث لايستمع لصرته ؛ فهنا يستطيع الكلام بطلاقة ؛ ويعزز ذلك 
اثقنه بذاته ٠‏ وهنا نسجل للمريض كلامه أثنا. الأحد الموضوعات » ثم 
يكرر ماسجله أثناء قراءته للموضوع نفسة؛ فيقرأ أثناء استماعه لصوته فى 
التسجيل ٠‏ فنلاحظ تحسناً واضحاً فى القراءة الثائية من جراء توفف استماعه 
لكلامه الذاتى .. وتدريجياً يعزز التحسن ثقته» وينخفض القلق » وفد مارست 
هذا العلاج فى عدة حالات ٠‏ وأستطيع أن أضيف أنها من أنجح الوسائل 
العلاج التلعثم . 

كذلك قمت فى أحد الأبحاث بعلاج هذه الحالات ؛ نحت تأثير عقارل. 

















اس. د. مع نتائج مشجعة » حيث إن المتلعثم ينطلق أسوار القلق ؛ ويتكلم 
بطلاقة نحت تأثير العقارمما يعزز ثقته بلفسه ٠‏ وفى أحد الأبحاث الحديئة 
ألتى قام بها المؤلف مع الدكتورة زينب: تبين أن نسبة عالية من المتلعثمين 





يعانون من شذوذ فى رسم المخ الكهربائى فى حوالى 47 , وأنه لامانع فى 

بعض الأحيان من استعمال العقاقير المضادة للصرع ؛ وعادة مايقوم 

إخصائى للعلاج التخاطبي بالعلاج مع نتائج مشجعة . 

وعلاج التلعئم عامة من أصعب الأمور فى اضطرابات الطفل النفسية . 
(ب) القلقلة ؛ ولمع اناك 
هو معدل سريع فى الكلام مع انقطاع فى انسياب الكلام » ولكن دون 

تكرارات أو ترددات» وعلى درجة من الشدة تؤدى إلى إخلال فى وضرح الكلام » 
مع ظهور كلام غريب وعسير الإيفاع (على سبيل المثال تناوب انقطاعات 
واندفاعات الكلام تؤدى إلى تكوين مجموعات من الكلام ؛ غير مرتبطة بالهيكل 
النحوى للجملة) . 








:طب نفسى الأطفال - 





(؟) اضطراب الجنس : 
يجب الحرص على ألا يكون الطفل عرضة للملامسة الجسدية ‏ والقبلات 

والأحضان المستمرة بعد سن الثالثة أو الرابعة » حتى لايتكون عنده ترابط شرطى 

باللذة المصاحبة للتلامس الجسدى الذاتى . 

(4) اضطرابات سلوك أو مشاعر أخرى محددة , تبدأ عادة فى 
الطفولة أو المراهقة 

أعوم0 طاتيد وعل مقا لقمولاممظ1 كمد لدعدمتكمدء8 لعلتعمم5 عه 

عمععوعء ادلخ لم لممطلاتدك ومتعنى»ء0 برالمسوتا 


يتضمن : 
اضطراب نقص الانتباه دون فرط الحركة ٠‏ ممارسة العادة السرية ؛ قضم 
الأظافر , نخر الأنف ٠‏ رضاعة الإبهام . 





العلاج : 

حدئت فى السنوات الأخيرة طفرة يرة فى علاج الاضطرابات النفسية 
فى الطفل . ويشمل : العلاج الأسرى الفردى والعلاج الكيميائى , والعلاج 
السلوكى . 


وإذا أخذنا فى الاعتبار أن حوالى نصف سكان مصر والبلاد العربية أقل من 
سن الخامسة عشر ؛ يتضح قصرر الخدمات النفسية للطفل . سواء فى عدد أطياء 
نفس الطفل ٠‏ أو هيئة التمريض أو الأخصائيين النفسيين رالاجتماعيين . ويجب 
اتدارك هذا القصور فى أى خطة قومية للصحة النفسية , 








طب نفسي المسنين 


الاضطرابات العصابية والذهانية 
في المسنين 


أصبحت الأسرة مشفككة بعد التقدم 
والحضاري وسهولة المواصلات بين البلاد 
٠.‏ فنجد أن الأجيال الجديدة تهاجر من بلد 
الآخرء بل ولامانع من الاننصال عن ذويهم في 
سن مبكرة . وكذلك يتزوج الفشيات ويشركن 
الأسرة .. فيجد الآباء والأمهاثت أنفسهم في عزلة 
عن بقية العائلة ؛ ويصبحون في عزلة اجتصاعية » 
تعزز ظهسور الأمراض النفسية والعسقلية في هؤلاء 
المسنين ٠‏ ويختلف هذا المناخ الاجتماعي عما كان 
من قسبل من نكامل وارنباط الأمسرة ؛ حيث كان 
الأبناء والأطفال يعيشسون في منزل واحد ء يرأسه 
كبير العائلة ٠‏ ويعطي له الاحترام الكامل والسيادة 
المطلقة ؛ ومن ثم تحترم شسخوخته . وما زالت هذه 
العادات موجودة في القسائل البدائية . والأرياف 
المتخلفة حضاريًا . 








طب نفسى المسنين 


أصبحت الأسرة منفككة بعد التقدم الصناعي وا حضاري 
وسهولةالواصلات بين البلاد للختلفة : فنجد أن الأجبال 
الجديدة تهاجر من بلد لآخر ؛ بل ولامائع من الانشصال 
عن ذويهم في سن مبكرة , وكللك ينزو ج الفشيبات 
ويشركن الأسسرة .. فيجد الآباء والامههات انفسهم في 
عزلة من بقية العائلة » ويصبحصون في عزلة اجتصاهية ٠‏ 
تعزز ظهور الأمراض النفسية والمفلية في هؤلاء / 

٠‏ ويخشلف هذا ا مناخ الاجماعي عسما كان من قبل من 
تكامل وارتباط الأسسرة + حسيث ككان الأبناء والأطقال 
بعيشون في منزل واحد » يرآسه كبير العائلة ؛ ويعطي له 
الاحشرام الكامل والسيادة للطلقة » ومن ثم تحصرم. 
اشيخضوحخته . وما زات هذه العادات موجودة في القبائل 
البدائية ‏ والارياف التخلفة حضاريًا 






أدى تقدم الطب فى السنوات الأخيرة إلى طول مدة حياة الفرد ‏ وزيادة 
واضحة فى عدد المسنين فى أى مجتمع؛ خاصة فى المجتمعات المتحضرة . 

ومن أهم أمراض الشيخوخة التى تواجه المجتمع المعاصر الأمراض 
المعاصر الأمراض العصابية والذهانية ؛ خاصة أنه قد أصبح ممكدأ الآن علاج 
هذه الأمراض فى مراحل العمر المختلفة ؛ مما أدى إلى تراكمها حنى سن 
الشيخوخة . وقد كان المرضى النفسيون والعقليون سابقاً يستسلمون للمرض منذ 
بدايته وينتهون فى المستشفيات الخاصة بذلك . 

ولكن اختاف الوضع الآن وأصبحنا نواجه عدد) أكبر من المسنين ؛ لدرجة 
أنه بعد أن كانت الغالبية العظمى من المرضى فى مستشفيات الأمراض العقلية 
يعانون من الفصام فى أواسط العمر » تشير النسب الحالية إلى تفوق عدد الممنين 











الفصل للثالث عشر 


والمصابين بذهان الشيخوخة عن كل أمراض الذهان الأخرى ؛ خاصة كما سبق 
أن ذكرنا فى الأماكن المدحضرة ؛ حيث يعننى الطب بصحة أفراد الشعب ٠‏ 
وسنواجه فى مصر هذه المشكلة بعد عدة سنوات حيث إن مستوى عمر الفرد فى 
بلدنا ما زال متوسطأ نظراً لانتشار الأمراض الجسمية والوبائية والحميات؛ مما يؤثر 
فى مدى حباة الإنسان » ولكن مع ارتفاع مستوى العناية الصحية سوف يرتفع 
عدد المسنين وبالتالى ينتشر عصاب الذهان وذهان الشيخرخة . 

ويبلغ الآن عد المسلين فوق سن 55 حوالى 4.5 / من مجموعة الشعب ٠‏ 
.مقارنة بنسبة تدراوح من ١5‏ - 477 فى اليابان والولايات المنحدة وأوريا ٠»‏ 
ويننظر أن تصل النسبة فى مصر عام 1١٠١‏ إلى حوالى ١‏ -8/ من مجموع 
الشعب . 

وتتراوح نسبة انتشار ذهان الشيخوخة من مكان لآخر ؛ ولكن ندل بعض 
الأبحاث الحديثة على أن حوالى ١‏ / من المسنين يعانون من خرف الشيخوخة ٠‏ 
وهو أحد أمراض ذهان الشيخوخة . 

وتلعب العوامل الاجتماعية دوراً مهما فى انتشار هذه الأمراض . 

وأهم هذه العوامل الآتى : 
-١‏ العزلة الاجتماعية : 

أصبحت الأسرة متفككة بعد التقدم الصناعى والحضارى وسهولة 
المواصلات بين البلاد المختلفة ‏ فنجد أن الأجيال الجديدة تهاجر من بلد لآخر» 
بل ولامانع من الانفصال عن ذويهم فى سن مبكرة ٠‏ وكذلك يتزوج الفديات 
ويدركن الأسرة .. فيجد الأباء والأمهات أنفسهم فى عزلة عن بقية العائلة » 
ويصبحون فى عزلة اجتماعية , تعزز ظهور الأمراض النفسية والمقلية فى هؤلاء 
المسنين ؛ ويختلف هذا المناخ الاجنماعى عما كان من قبل من تكامل وارتباط. 
الأسرة ؛ حيث كان الأبناء والأطفال يعيشون فى منزل واحد ؛ يرأسه كبير: العائلة ٠‏ 
ويعطى له الاحترام الكامل والسيادة المطلقة . ومن ثم تحئرم شيخوخنه . وما زالت 
هذه العادات موجودة فى القبائل البدائية ؛ والأرياف المتخلفة حضاريًا . 
"- العجز : 

أحيانآ ما يحدث العجز والعزلة الاجتماعية من جراء أمراض جسمية خاصة 
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تلك المتعلقة بالحواس الخاصة ٠‏ وأهمها فقدان الإبصار والصمم مما يفصل بين 
المسن والمجتمع الذى يعيش فيه ٠‏ ومن ثم يبدأ الشك فيمن حوله ٠‏ وتتولد عنده 
بعض الضلالات الاضطهادية ؛ وغيرها من أعراض العصاب رالذهان . 
*- التقاعد : 

تثير مشكلة التقاعد فى المسن عدة عوامل ؛ أهمها. : نقص الدخل المادى 
وزيادة الفراغ وضياع الأهداف ٠‏ وفقدان جزء من احترامه الأدبى وتحديد أفق 
المسدقبل , ويبدو على المتقاعد وكأنه ينتظر الموت بفارغ الصبر ؛ خاصة أن 
الكثيرين يتقاعدون فى سن يكونون فيها فى قمة الكفاءة الفكرية والجسدية » ولذا 
يجب الوقاية من التقاعد المفاجئ » وجعلها عملية ندريجية حنى يستفاد من 
المنقاعد بطريقة استشارية نظراً للخبرة الطويلة » التى مر بها . ولمنع ظهور 
أعراض العصاب والذهان عليه . 

ونستطيع تصنيف اضطرابات الشيخوخة العقلية كالآنى : 

. خرف ما قبل الشيخوخة (الخرف الميكر)‎ -١ 

7- خرف الشيخوخة 

؟- خرف تصلب شرايين المخ (تعدد الاحتشاءات) . 

؟- ذهان الشيخوخة الوجدانى . 

5- فصام الشيخوخة (البارافرانيا المتأخرة) . 

- حالات الهذيان . 

1- أنواع أخرى, مثل: الصرع , زهرى الجهاز العصبى , أورام المع » 

هبوط القلب ... إلخ . 

العته (الخرف) ١‏ 

العته أ الخرف هر زملة سببها مرض فى المع »وععادة ما تكين ذلت 
طبيعة مزه أرتتيع مسار زايد ؛ وتميز الختلال وطائف قشرية حالية 
الذاكرة والتفكير والاهنداء والفهم والقدرة الحسابية والقدرة على 
التعلم واللغة والحكم على الأمور ؛ ولايكون الوعى مشوشا . وعادة ما تصاحبها 
تلات معزاية وأخدانا ما تسيقها تعر فى نح فر لماص ريا 
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القصل الثالث عشر 





الاجتماعى أو الدوافع . وتوجد هذه الزملة فى مرض الزهيمر والأمراض المخية 
الوعائية » وفى حالات أخرى تؤثر على المخ بدرجة أولية أو ثانوية . 

وتشخيص الخرف لايستبعد وجود تشخيص إضافى لدوبة اكتدابية (قابلة 
للعلاج) » كما يجب أن يسجل أى تشخيص إضافى آخر ؛ عند وجود أى أعراض 
نات دلالة ؛ كالهلاوس أو الضلالات , 
مؤشرات تشخيصية : 

الاحتياج الأول هو وجود دليل على تدهور كل من الذاكرة والتفكير بدرجة 
كافية لإحداث خلل فى الممارسة العملية فى الحياة اليومية ؛ ويصيب الخلل عملية 
تسجيل وتخزين واستعادة المعلومات الحديثة ؛ كما قد تفقد كذلك معلومات سبق 
تعلمها أو معلومات مألوفة ؛ خاصة فى المراحل المتأخرة من المرض . 

والخرف يتجاوز النساوة ٠‏ فهناك كذلك ضعف فى التفكير والاستنتاج 
واختزال وانسياب الأقكار » كما تختل كذلك معالجة المعلومات الواردة ؛ ويجد 
الفرد صعوبة منزايدة فى الانتباء إلى أكثر من منبه فى وقت واحد » مثل : أن 
يشارك فى محادثة مع عدد من الأشخاص ؛ كما تكون هناك صعوبة فى تحويل 
مركز الانتباء من موضوع إلى آخر ٠‏ 

ويجب أن يأنى الدليل على هذه الأعراض من فحص الحالة المقلية ؛ 
بالإضافة إلى تاريخ الحالة المأخوذة من الراوى أو المبلغ , والشرط الأساسى هنا هو 
وجود دليل على وضوح الوعى وإلا فلا يمكن أن يكون الخرف هو النشخيص 
الوحيد . ويجب أن يكون هناك دليل على الأعراض والاختلالات المذكورة أعلاه 
الفترة » لا تقل عن سنة شهور على الأقل ؛ كى يكون التشخيص الإكلينيكى للزملة 
نشخيصاً محل ثقة . ويراعى التالى فى التشخيص الفارق : 

-١‏ اضطراب اكتنابى ٠‏ والذى قد يدنضمن كثيراً من ملامح الخرف 

الحديث؛ خاصة اضطراب الذاكرة وبطء التفكير وافتقاد التلقائية . 

؟- الهذيان ٠‏ 

*- تخلف عقلى خفيف أو متوسط الشدة ٠‏ 

4- حالات الوظائف العقلية الأقل من الطبيعى ٠‏ والتى يمكن إرجاعها إلى 





طب نفسى المسنين 
بيئة شديدة الفقر اجتماعيا , مع التعليم المحدود . 
*- الاضطرابات العقلية الناجمة عن العقاقير العلاجية فى الأمراض 
المختلفة . 
الخرف في مرض الزهيمر : ؟عدراعطماى مذ «أاددع 
مرض الزهيمر مرض تنكسى دماغى ؛ وغير معروف الأسباب . ذو سمات 
مرضية عصبية وكيمائية ؛ وعادة ما يكون ذا بداية تدريجية ويتطور ببطء ولكن 
بثبات عبر فترة عدة سدوات. وقد تكون هذه الفترة فصيرة. سنتين أو ثلاثة؛ ولكن 
أحياناً ما تطول عن ذلك كثيرً ؛ وقد تكون البداية فى منتصف العمر ؛ أو حتى قبل 
ذلك (مرض الزهيمر ذو البداية قبل الشيخوخة) » ولكن معدل ححدوثه يزيد فى 
المراحل المتأخرة من العمر (مرض الزهيمر ذو البداية فى الشيخوخة) ؛ ويمثل 
المالات التى تبدأ فى سن 50 - 75 عاما إلا أن يكون لها تاريخ عائلى لخرف 
مشابه . 
ويكون مسار المرض أكثر سرعة كما تبرز سمات إصابة الفصين الجدارى 
والصدغىء بما فى ذلك عسر الكلام أو عسر الأداء فى الخرف الميكر . أما فى 











الحالات التى تبدأ متأخرة .. فإن الممار يميل إلى أن يكون أكثر بطدً , كما تتميز 
باختلال أكثر شمولا فى الوظائف القشرية العليا . 
وتكون هناك تغيرات مميزة فى المخ مثل : 


أنخفاض شديد فى عدد العيصوبات ؛ خاصة فى تلفيف فرس البحر -117. 
05 ء والموضع النحاسى 5ناءان0067 وناءم]1 ؛ والقشرة الصدغية 
الجدارية والقشرة الجبهية ٠‏ وكذلك ظهور كنل متشابكة الخيوط من اللييفات 
العصبية ؛ تنكون من ليفات حلزونية مزدوجة ؛ ولويحات شيخوخة تنكون أساساً. 
من مادة شبيهة بالنشا وأجسام متحوصلة ذات حبيبات ٠‏ وكذلك تحدث تغيرات 
كيمبائية ؛ وتتضمن انخفاض خميرة النحول الاسديلى للكولين ؛ والاستيل - كولين 
ذائه » بالإضافة إلى مرصلات ومعدلات عصبية أخرى . 

.وقد وجد أن الأطفال المصابين بالمنغولية يصابون بمرض الزهيمر فى سن 
العشرين ؛ مما جعل البعض يعتقد فى احنمال تأثير الصبغ الوراثى رقم ١؟‏ فى 
مرض الزهيمر مثل الملغولية , 
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وينتشر مرض الزهيمر فى نسبة ؟ - 4 / من الذين يتجاوزون الخامسة 
والستين من العمرء وتزداد هذه النسبة مع تقدم العمر حنى تصل إلى 74 لمن هم 
فوق التسعين ؛ وهو أكثر انتشاراً بين الإناث ٠‏ ويكثر بين أقارب المصاب عنه بين 
الناس بصفة عامة . 
السمات التالية لازمة للتشخيص : 
-١‏ وجود الخرف كما هو موصوف أعلاء . 
؟- بداية تدريجية مع تدهور بطئ ؛ وفى حين يصعب عادة تحديد البادية 
فى نقطة زمنية , إلا أن إدراك الآخرين لوجود الخال قد يحدث فجأة ٠‏ 
.وقد يمر تطور المرض بمرحلة ثبات . وححتى الوقت الحالى 
الخرف فى مرض الزهيمر غير ارتجاعى ؛ أى غير قابل للشفاء . 
؟- غياب دليل إكلينيكى أو نتائج فحوصات خا. إلى احتمال أن 
نكون الحالة العقلية ثانوية لمرض جهازى أو مخى آخر ؛ يمكن أن 
يحدث خرفآ (على سبيل المثال القصور الدرقى ؛ قرط الكالسيوم فى 
الدم » نقص فيتامين ب17: نقص النيسين » زهرى الجهاز العصبى » 
استسقاء الرأس طبيعى الضغط ء أو تجمع دموى تحت الجافية أو مرض 
الإيدز) ٠‏ 
4- غياب بداية مفاجلة ؛ وغياب علامات عصبية لإصابة بؤرية ؛ مثل : 
الضعف النصفى (الخدل) ٠‏ فقدان الإحساس ؛ عيوب فى المجال 
البصرى والاختلاج فى بداية المرض (ولكن هذه الظواهر قد تضاف 
فى مرحلة متأخرة) . 














وقد تجتمع فى نسبة معينة من الحالات سمات كل من مرض الزهيمر 
والخرف الوعائى ؛ وفى هذه الحالات يجب تشخيص الحالة تشخيصاً مزدوجأ , إذا 
كانت كل حالة من الحالتين موجودة بشكل واضح ٠‏ وإذا جاء الخرف الوعائي 
سابقاً على مرض الزهيمر .. فقد يصبح من غير الممكن الوصول إلى نشخيص 
الأخير على أساس إكلينيكى » ويجب اعتبار التالى فى التشخيصر, ''1. ق ؛ 

. اضطراب اكتكابى‎ -١ 


"- هذيان . 


لالم 








طب نفسى المسنين 











خرف الزهيمر 


"- زملة النساوة العضوية . 

؛- أنواع أخرى من الخرف الأولى ؛ مثل : مرض بك ؛ أو كرتشفيلد - 
يعقوب أو مرض هلتنجنون 

- الخرف الثانوى المصاحب لعديد من الأمراض الجسمية وحالات 
التسمم . 

7- تخلف عقلى خفيف أر متوسط . 























الفصل الثالث عشر 

() الخرف فى مرض الزهيمر ٠‏ ذى البداية المبكرة : 
مم0 نرامدة مات ,عممعولط ,عمتعطعاة ما هتامعمعم 

يبدأ الخرف فى مرض الزهيمر قبل سن الخامسة والستين ؛ ويبدى مسار 
أسرع نسبيًا فى تدهوره ؛ بالإضافة إلى اضطرابات شديدة متعددة فى الوظائف 
القشرية الأعلى ؛ مثل : الحبسة » وعدم القدرة على الكتابة أو القراءة ٠‏ 
(ب) (الخرف) فى مرض الزهيمر ؛ ذى البداية المتأخرة (خرف أو 

عته الشيخوخة سابقا) 

اعو00 عنم] طاتيه ,عمدعقلط يعماعطعل4 مأ هتامعممعم 

تبدأ ملاحظة بداية الخرف مع مرض الزهيمر إكلينيكيًا بعد سن ال 79 » 
وأحيانا كثيرة فى نهاية السبعينيات أوما بعدها . ويتميز بمسار ارتقائى بطئ ٠‏ 
وعادة ما يكون اخنلال الذاكرة هو السمة الأساسية فيه . 

ونستطيع تفسيم مراحل التطور فى مرض الزهيمر كالآتى : 
-١‏ المرحلة الأولى : 

اضطراب الذاكرة للحوادث القريبة ؛ مع فشل القدرة على القيام بأوجه 
النشاط المختلفة فى حياة المريض . ثم يبدأ المريض فى فقدان الاستيصار وتعرف 
الزمان والمكان ؛ مع ظهور نشاط زائد غير هادف ٠‏ والمداومة على الحركة نفسها 
وتكرارها المستمر لمدة طويلة » مثل : خلع ولبس الملابس , وتحريك الأيدى على 
الأرجل : فك الأزرار » ثم إعادتها مرة ثانية .. وهكذا هى الصورة الإكلينيكية من 
الأعراض المميزة لهذا المرض ٠‏ ثم يبدأ المريض فى الخمول ٠‏ وفقدان الثلقائية مع 
اضطراب الوجدان من اكدئاب متطاير إلى عدم تناسب انفعالى ؛ وأحيانا تظهر 
بعض الهلاوس السمعية والبصرية وضلالات اضطهادية ٠‏ 
"- المرحلة الغانية : 

.تتضح بعض العلامات العصبية فى الجهاز العصبى من صعوبة الكلام 
والكتابة والحركة » مع اختلاف فى طريقة المشى تمائل مرض الشال الاهتزازى ٠‏ 
ونظهر نوبات صرعية فى ثلث الحالات . مع ففدان القدرة على التحكم فى التبول 
والتيرز . 














طب نفسى المسنين 

- المرحلة الثالفة : النهائية : 

ويصاب المريض باضمحلال عقلى وجسمى ٠‏ ويصبح فى حالة حيوائية لا 
يعى معها شيئاً مما حوله ؛ وينكص لمرحلة طفلية تنتهى بالوفاة . 
أسباب مرض الزهيمر : 

ما زال السبب فى مرض الزهيمر غمير معروف ؛ ولكن هناك افتراضاً 
بوجود العامل الورائى فى بعض الأنواع ؛ لزيادة انتشاره بين الأقارب ؛ رلوحظ 
حدوثه بين أغلب المرضى بزملة داون (5/00700<6 500/805) » الذين يظلون 
على قيد الحياة إلى العقد الدالث من العمر ؛ كما اكتشف حديثاً شذوذ فى 
الكروسوزم (الصبغ) رقم (1؟) لدى مرضى الزهيمر . وهو الكروموزوم الشاذ 
نفسه فى زملة داون . 

وقد لوحظ وجود عنصر الألومونيوم بمعدلات مرتغعة فى أنسجة الدماغ 
للمرضى المدوفين بسبب مرض الزهيمر ؛ كما لوحظ نقص فى كمية الإنزيم 
لتخليق الاستيل كولين عهمهمعكمدى الزاءمة »0010© » كما أفترض أن السبب. 
عدوى فيروسية . أو أنه مرض فى المناعة الذاتية (#كدعوتك #مسدد»امادية) , 
ولكن الأساس هر نقص الاستيل كولين . 
علاج مرض الزهيمر : 

الايوجد علاج محدد لمرض الزهيمر ؛ ولكن هناك محاولات علاجية , 
تستخدم عقاقير تزيد من الاستيل كولين مثل تتراهيدرر أمينركريدين -دله:78) 
(730106ع02ه همل ؛ وحديثاً أريسبت (انةءم200) رإكسلرن («ادموناهم810) 
وأخيرا جالانتامين والكولين واللسيثين (1طااءمم! .©00119©) ٠‏ التى يتكون منها 
الاسئيل كولين ؛ ولوحظ أن خلطه مع العوامل التى تحفز النشاط قبل المشتبكى 
اللخلايا العصبية مثل (71:2061800) , الذى يعرف نجاريا باسم نوتروبيل -0000) 
(1م70 أو أكسيجيرون أو كافيئتون , 

وكل هذه العقاقير تزيد من نسبة الجلوكوز والأكسجين والمرصلات العصبية. 
فى المخ ؛ بالإضافة إلى رعاية المرضى ٠‏ التى قد تصل إلى رعاية مستمرة فى 
الحالات شديدة التدهور ؛ وإعطاء عقاقير للأعراض النفسية إذا لزم الأمرء كما 
يجب توجيه الاهتمام لأسرته التى تعنى به ٠‏ والتى قد يصيبها الملل من رعايئه 


الفترة طويلة دون تحسن . 
لها 











الفصل الثالث عشر 





ويتميز الخرف بكافة أنواعه بالأعراض الإكلينيكية والسلوكيا 
-١‏ تغير عقلى 
1 يضطرب الفهم , ويتشتت الانتباه ؛ ويصعب التركيز وتضمحل الذاكرة أولا 
للأحداث القريبة ‏ ثم تمند لتشمل كل حياة الفرد ؛ مع اضطراب فى تعرف 
الزمان والمكان ٠‏ وتدهور القدرة على الحكم والدقدير السليم » مع التأرجح الواضح 
فى درجة الانتياه , 
1- تفير وجدائى 

يظهر الاضطراب الانفعالى بكافة أنواعه ؛ وخاصة عدم التناسب الوجداني 
والضحك والبكاء دون سبب وبطريقة اندفاعية فجائية ؛ وينغير المزاج من 
الاكتئاب للمرح بصورة سريعة ؛ ويصاحب الاكتئاب بداية المرض فى حوالى 
0" من الحالات . 











عدم التساسب الاتفعالى 
فى خرف وعائى متعدد الاحتشاءات 


*- تغير سلوكي ٠‏ 
يسلك المريض سلوكاً غريباً عن طبيعته ٠‏ مختلفاً عن سابق عهده » 
كالاستغراق فى الجنس ٠‏ أوالانحراف والاغتصاب , والاستجناس ٠‏ واستعراض 
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لل سسب سس طني تقسى المسلين سا 
أعضائه التناسلية أمام زوجته وأولاده وأحيانا أصدقائه , مع النصرف الصبيائى 
فى كثير من نواحى نشاطه العام . 
4- تغير فى الشخصية ؛ 

يأخذ ذلك طابع الأنانية والسلبية » وكثرة الطلبات وضيق اهتماماته , والبده 
فى العزلة عن الناس ؛ مع حب التملك والسيطرة ٠‏ وتوهم العلل البدنية ٠‏ والشك 
فيمن حوله » واتهامهم بالكلام عنه ورغبئهم فى التخلص منه . ويساعد على ذلك 
اضطراب الذاكرة . 

وتتدهور حالة مرضى خرف الشيخوخة تدريجيا حنى يفقد المريض ذاكرئه 
وشخصيته تماماً » ويصاب بسلس البول والبراز » ويحيا حياة حيوانية مع ضرورة. 
إطعامه والاعتناء به ونومه .. إلخ ؛ حتى تنثهى الحالة بالوفاة من ضعف المقاومة. 
الأى عدوى أو مرض جسمى . 
(2) الحخرف الوعائ رف تصلب شرايين المخ) : 

4تمعوع2 عقاناءكة/ا 

الخرف الوعائى هو نتيجة لاحتشاء (جلطة) فى المخ بسبب مرض وعائى» 
متضمناً المرض المخى الوعائى نتيجة لارتفاع الضغط . والمعتاد أن يكون هناك 
تاريخ من النوبات الإقفارية (الإسكيميا) أو نقص مجرى الدم العابر فى المخ , مع 
اضطراب فى الوعى يستمر لفترة قصيرة ؛ أو خدل متنقل أو فقدان الإبصار , 

وقد يأنى الخرف أيضاً بعد سلسلة من الحوادث المخية الوعائية الحادة ؛ أو 
بدرجة أقل بعد احتشاء وحيد شديد .. حينئذ يظهر بعض الاضطراب فى الذاكرة. 
والنفكير ؛ وقد تكون بدايئه مفاجدته تأنى بعد نوبة إقفارية ؛ أو قد يظهر الخرف. 
بشكل آخر تدريجيا . 
مؤشرات تشخيصية : 

يفترض التشخيص وجود خرف , كما هو موضح أعلاه » وكثيرا ما يكون 
الاضطراب المعرفى غير متناسق » بحيث يمكن أن يكون هناك فقدان ذاكرة 
واضطراب ذهنى وعلامات عصبية ؛ وقد يظل الاسنبصار والحكم على الأمور 


سليمين نسبيا 
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الفصل الثالث عشر. 

ويزيد احتمال التشخيص مع وجود بداية مفاجدة أو تدهور متدرج » 
بالإضافة إلى وجود علامات عصبية بؤرية » ولايمكن - فى بعض الحالات - 
التأكد من النشخيص سوى بواسطة الدتصوير المقطعى المحورى المبرمج على 
الحاسوب ٠‏ أو فى النهابة بواسطة فحص المرضية العصبية للصفة التشريحية ٠‏ 
السمات المصاحبة هى : 

ارتفاع ضغط الدم ؛ لغط صوتى سباتى , تغيرات عاطفية مع مزاج اكتلابى 
عابر ؛ بكاء أو ضحك انفجارى أو عدم التناسب الانفعالى » نوبات عابرة من 
تشوش الوعى أو الهذيان كثيراً ما يثيرها احنشاء إضافى . ويعتقد أن الشخصية 
تظل متماسكة نسبيًا » وإن كان يمكن أن نظهر فى نسبة من الحالات تغيرات 
واضحة فى الشخصية مثل التمركز حول الذات أو الاتجاهات البارانويدية أو النزق. 
(أ) خرف وعائى ذو البداية الحادة : 

005 عاناعة 1ه للتمعصرغط عقلناعفة ا 

يتكون ععادة بعد تعاقب احتتشاءات ٠‏ تصدر إما عن خذار أو انضمام أو 
نزيف دماغى وعائى . وفى حالات نادرة قد يكون السبب نزيفاً وحيداً غزيراً . 
(ب) خرف وعائى متعدد الاحتشاءات : دناهءمء< ععدلما - ناادك/ة 

البداية هنا أكثر تدريجية وتأتى بعد عدد من النوبات الإقفارية ‏ والتى 
تكون تراكما من الغورات (الشغرات) فى اللاحمة (النسيج الحشوى الدماغى) 
الدماغية » وهو أساساً خرف قشرى . 
(ج) خرف وعانى تحت قشرى ؛ دنامعدمه© دانعكهل؟ لعتارمءطنا3 

ينضمن حالات ذات تاريخ من ارتفاع ضغط الدم » بالإضافة إلى بؤر من 
التدمير الإقفارى فى المادة البيضاء العميقة بنصفى الكرة الدماغيين ؛ وعادة ما 
تبقى القشرة الدماغية سليمة ؛ مما ينباين مع الصورة الإكليئيكية ٠‏ والتى قد 
نتشابه كثيراً مع صورة الخرف فى مرض الزهيمر , 

(حين يتضح وجود زوال نخاعى منتشر فى المادة البيضاء , يمكن استخدام 
اصطلاح اعتلال المخ من نوع البيز فاجنز) ٠‏ 














علب نفسى المسنين 
(د) خرف وعائى قشرى وتحت قشرى مختلط : 
امعرع2 بملنعكة/ا لمعناءمعطن5 ومه لمعترم لعرززر 
يستننج احئمال وجود مكونات قشرية وتحت قشرية ؛ مختاطة فى أنواع 
الخرف الوعائية من السمات الإكلينيكية وندائج الفحرصات (بما فيها الصفة 
التشريحية) أو كليهما . 
زايل الخرف في مرض بيك : مكدعوا وا مز «امعموط 
هر خرف ارتقائى المسار, يبدأ فى منتصف العمر ؛ وينميز بتغيرات مبكرة 
بطيئة التكوين فى الذهن والذاكرة ووظائف اللغة مع تبلد » أو ابنهاج وفى بعض 
الحالات علامات خارج هرمية . وتعكس صورة الاعنلال العصبى ضمرراً انتقائيَا 
للفصرص الجبهية والصدغية ؛ ولكن دون ظهور لويحات شيخوخة أوكتل 
متشابكة من اللييفات العصبية ؛ أكثر مما يشاهد فى الشيخوخة الطبيعية . 
ويكون مسار الحالة أكثر شدة فى الحالات التى تبدأ مبكراً , وفى أحيان 
كثيرة تكون المظاهر الاجتماعية والسلوكية للمرض سابقة على اضطراب الذاكرة » 
أى إنه يختلف عن مرض الزهيمر فى أن بداية الأععراض تكون فى الددهور 
الخلقى والاجتماعى» الذى يؤدى إلى سلوك د اجتماعى ؛ قبل علامات الخرف» 
وتظهر النغيرات المزاجية التى تتناوب بين تبلد الشعور أو الإحساس بحسن الحال ٠‏ 
ويحتفظ المريض بقدرته على الذاكرة والنعرف لمدة طويلة قبل الاضمحلال . مع 
ظهور علامات عصبية فى الكلام والكتابة والحركة . ويندر حدوث الهلاوس 
والضلالات بعكس مرض الزهيمر . 
مؤشرات تشخيصية + 
-١‏ خرف متزايد . 
؟- غلبة لسمات الفص الجبهى أو ابتهاج وتبلد عاطفى . وجفاف فى 
السلوك الاجتماعى وجموج وإما تبلد أو تململ . 
"- هذه الظواهر السلوكية عادة ما تسبق اضطراب الذاكرة الواضح ؛ أى إن 
القدرة على التعرف الزمنى والمكانى تستمر سليمة قبل التدهور البطئ . 








الفصل الثالث عشر 
وتكون سمات الفص الجبهى أكثر بروزاً من سمات الفصين الصدغى 
والجدارى بخلاف مرض الزهيمر . وعادة ما تكون البداية بين سنى 5٠‏ و٠5‏ 
سنة؛ والحالات التى تبدأ مبكرا تميل إلى أن تسلك مساراً خبيقاً . 
عند التشخيص الفارق نراعى + 
-١‏ الخرف فى مرض الزهيمر . 
- الخرف الوعاتى . 
7- خرف ثانوى لاضطرابات أخرى مثل زهرى الجهاز العصبى . 
؛- استسقاء الرأس طبيعى الضغط (يتميز ببطء نفسحركى بالغ . 
واضطرابات السير واضطرابات العضلات العاصرة أى قباضات 
الإخراج) 
5- اضطرابات أيضية أو اضطرابات عصيية أخرى لاستبعادها ؛ ولكن 
يمكن أتباع الوسائل نفسها المستعملة فى مرض الزهيمر ‏ 
العلاج :لا يوجد علاج - 
(4) الخرف في مرض كرتشفيلد - يعقوب : 
عكمعون0 مله - الاعتساباعت مذ متامع معط 





هو خرف متزايد تصاحبه علامات عصبية قصوى ؛ نتيجة لنغيرات 
عصبية معينة (اعتلال الدماغ إسقنجى الشكل تحت الحاد) ٠‏ يفترض أن سببها 
وسيط وقابل للنقل ٠‏ أى لمحد أنواع الفيروسات ٠‏ وتكون البداية ععادة فى العقد 
الالث والرابع ؛ تطور المرض سريع ٠‏ ويؤدى إلى الموت غالب خلال سنة إلى 
خمس سنوات ٠‏ وهو ما أطلق عليه مؤخراً جنون البقر. 
مؤشرات تشخيصية : 

يجب أن يوضح احنمال مرض كرتشفيلد - يعقوب فى كل حالات الخرف. 
النى تتقدم بمعدل سريع نوعاً ما على مدى فدرة ؛ تتراوح بين شهور وسنة أو 
سنتين وتصاحبها أو تتلزها أعراض عصبية فى بعض الحالات ؛ كتلك النى يطلق 
عليها 1 م الضمور العسلى ؛ وقد تسيق بداية الخرف العلامات العصبية . 








لب نفسى المسنين 

هناك عادة شلل تشنجى ومتزايد فى الأطراف ٠‏ يصاحبه علامات خارج 
هرمية مع رعاش وصلابة وحركات رقص كنعى ؛ وقد تتضمن الظواهر الأخرى: 
الاختلاج ؛ فشلاً بصريا؛ أو رجفاناً عضليًا وضموراً فى نوع العصبة الحركية 
الأعلى؛ ويعتقد أن هناك ثلاثية تشير بشدة إلى هذا العرض ؛ تنكون من : 

. خرف سريع التزايد‎ -١ 

1- مرض هرمى وخارج هرمى مع رجفان عضلى . 

؟- رسم دماغ كهربائى مميز (ثلاثى المراحل) ٠‏ مساره تحت حاد ء. 

ويؤدى إلى الوفاة فى غضون عام أو عامين . 

عند التشخيص الفارق تراعى : 

. مرض الزهيمر أو مرض بك‎ -١ 

7- مرض باركنسون . 

؟- الباركتسونية التالية لالتهاب الدماغ . 
(4) الحخرف في مرض هتنجتون بعكمعدز© و'مماعمتامساط مز دتامعمعم 

هو خرف يحدث كجزء من انحلال واسع الاندشار بالمخ ‏ ويتم نقل 
الاضطرابات بواسطة جين صبغى رقم (4؛) جسدى غالب منفرد ‏ 

وعادة ما تظهر الأعراض فى العقدين الثالث والرابع . تطور المرض بطئ 
ويؤدى إلى الموت غالباً فى خلال ١5 - ٠١‏ سنة . 
مؤشرات تشخيصية : 

التصاحب ما بين اضطراب الحركة رقاصية الشكل وخرف تاريخى عائلى 
لمرض هنتجنون » يضع احتمالاً كبيراً للتشخيص ؛ وإن كانت توجد بلا شك 
حالات متفرقة . 

المظاهر المبكرة والتى عادة ما تسبق الخرف هى حركات لا إرادية رقاصية 
الشكل . تظهر بالذات فى الوجه واليدين والأكتاف ٠‏ أو فى طريقة السير ونادرا 
فقط ما لاتظهر حنى يكون الخرف قد تقدم جد . وقد تطغى ظواهر جركية 
أخرى؛ عندما تكون البداية فى سن صغير بشكل غير عادى (على سبيل المئالة 








حك طب في عن ببح 777 7ه 
صلابة لمرض الجسم المخطط) أو فى سن متأخرة (على سبيل المدال : رعاش 
الحركة) . 

ويلاحظ فى بعض المرضى سمات مميزة فى الشخصية , قبل ظهور 
الحركات اللاإرادية , مثل : الاندفاع » سلوك شاذ ؛ تعدد العلاقات العاطفية 
والجنسية , مع عدم الاتزان الانفعالى ؛ والاتجاه إلى محاولات الانتحار . 
٠‏ ويتميز الخرف باضطراب بارز فى وظائف الفص الجبهى فى المرحلة 
الأولى؛ مع احنفاظ نسبى بالذاكرة حتى مرحلة متأخرة ؛ وأحيانآ ما نظهر النوبات 
الصرعية خاصة فى النساء . 

فى نسبة من الحالات ؛ يمكن أن تكون الأعراض الأولى أعراض أكتئاب أو 
قلق أو مرض بارانويدى صريح ؛ يصاحبه تغير فى الشخصية . تقدم المرض 
بطئ » ويؤدى إلى الموت عادة خلال ١8 - ٠١‏ سنة . 
عند التشخيص الفارق تراعى : 

. حالات أخرى من الحركات الرقاصية‎ -١ 

7- مرض الزهيمر أو بيك أو كرتشفيلد - يعقوب - 
العلاج : 

لا يوجد ععلاج لهذا المرض »؛ ولكن تدحسن الحركات اللاإرادية بعقار 
الهلوبريدول ؛ وكثيرا ما بحتاج المرضى إلى مضادات القلق أو الاكتئاب أو الذهان. 
(1) الخرف في مرض باركينسون : 

عكمعولط و'ومكم لايد مذ متامعمعط 

هر خرف يتكون أثناء مسار باركينسون (خاصة فى النوع الشديد) ٠‏ ولم يقم 
حتى الآن تحديد سمات إكلينيكية مميزة له . وقد يختلف الخرف المنكون فى مسار 
مرض باركينسون عن مرض الزهيمر أو الخرف الوعائي . ولكن هناك أيضا 
دلائل على أن يكون هو مظهر من مظاهر الوجود المتزامن لواحد من هذه الحالات 
مع مرض باركينسون ؛ وهذا يجيز تعرف حالات مرض باركينسون مع خرف ٠‏ 
ووضعها محل بحث إلى أن يبت فى هذه المسألة . 


اننا 





طب نفسى المسنين م 

يتضمن ؛ الخرف فى الشلل الرعاش , الخرف فى الباركينوسنية . 
عند التشخيص القارق ٠‏ تراعى : 

. أنواع ثانوية أخرى من الخرف‎ -١ 

"- خرف وعائى متعدد الاحتشاءات ؛ يصاحب مرض ارتفاع ضغط الدم 

أو مرض وعائى . 

*- ورم بالمخ . 

4- استسقاء الرأس طبيعى الضغط . 
(9) الخرف في خمج (عدوي) فيروس نقص المناعة البشرية (الإيدز): 

(8125) ععمءؤتط (/1[]]) لإعمعاء قعل همنامه!] مقسن11 مأ متامعمعم 

هو خرف يتكون أثناء مسار مرض نقص المناعة البشرية ؛ فى غياب 
مرض متزامن أو حالة مدزامنة ؛ يمكن أن تفسر الحالة بخلاف خمج فيروس 
نقص المناعة البشرية ؛ وتبدأ فيه الشكوى على نحو نموذجى من كثرة النسيان 
وبطء وضعف فى التركيز وصعوبات فى حل المشكلات والقراءة ٠‏ كما يشيع التبلد 
وانخفاض التلقائية والانسحاب الاجتماعى . 

وفى قلة دالة من الأفراد المصابين ٠‏ قد يظهر المرض بشكل لانمطى 
كاضطراب وجداني أ ذهان أونوبات صرعية . 

وعادة ما يكشف الفحص الجسمى عن وجود رعاش وارتباك فى الحركات 
السريعة المتكررة ٠‏ وعدم توازن ورنح (تخلج) وفرط الدوتر وفرط الانعكاسات 
العصبية وعلامات إيجابية للتسيب من النزام الفص الجبهى (انعتاق جبهى) ٠‏ 
واختلال فى حركات العين المتعاقبة . 

وقد يصاب الأطفال باضطراب عصبى ارتقائى ؛ مصاحب لفيروس نقص 
المناعة البشرية » وينميز بتأخر ارتقائى وفرط التوتر وصغر حجم الرأس وتكلس فى 
العقد القاعدية . وعلى العكس من الراشدين ؛ يحدث النورط العصبى فى أغلب 
الأحوال فى غياب خمجات وأورام متزامنة . 

ويتطور خرف فيروس نقص المناعة البشرى فى أغلب الحالات - ليس فى 


اننا 








الفصل الثالث عشر 
أغلب الأحوال - تطورأ سريعآ (فى خلال أسابيع أو شهور) إلى خرف شامل شديد» 
ويكم » ووفاة . 

يتضمن : مركب خرف الإيدز (مركب عنه زملة نقص المناعة المكتسب) 
اعتلال الدماغ بسبب فيروس نقص المناعة البشرية » التهاب دماغى تحت حاد. 
0 الخرف في أمراض أخري مصنفة في مكان آخر: 

عمعطاسعوا8] لعللأكقماء وعممعواط ,ع0 ما متتمعممط 

يمكن أن يكون الخرف ظاهرة أو نتيجة لحالات مخية أو جسمية متابينة ٠‏ 
ولنعيين السبب يجب إضافة الرقم الشفرى للداء المسبب؛ المبين فى النقسيم الدولى 
العاشر للأمراض . 

ويجب أن يدرج هنا مركب الباركنسونية - خرف جوام - فهو عبارة عن 
خرف سريع التقدم » يليه عسر وظيفة خارج هرمى ؛ وفى بعض الحالات ٠‏ 

وقد وصف المرض فى البدء فى جزيرة جوام ؛ حيث يظهر بمعدل عال 
بين السكان المحليين » فيصيب الذكور بضعف المعدل الذى يصيب به الإناث . 
وقد عرف حديثا وجوده فى غينيا الجديدة واليابان . 

يتضمن الخرف فى : 

التسمم بأحادى أكسيد الكربون . 

* الشحام المخى . 

الصرع , 

* جنون الشل العام . 

* التنكس الكبدى العدسى (مرض ولسون) ٠‏ 

* فرط الكالسيوم فى الدم . 

» القصور الدرقى . 

» حالات التسمم . 


نيا 








طب نفسى المسنين سس 





* التصلب المتعدد . 

* الزهرى العصبى , 

* نقص النياسين ٠‏ 

التهاب الشرايين العقدية . 

» الذئبة الحمراء الجهازية . 

» داء المثقبات (التريبانوسوما) الإفريقية أو الأمريكية , 

* نقص فيتامين ب7١‏ . 
(9) المخرف غير المحدد ؛ دنامعدمء2 لعأ اعم ركمل1 

3 تستخدم هذه الفئة عندما تستوفى المعايير العامة للخرف » ولكن دون 
إمكانية تعرّف نوع معين منها . 
ذهان الشيخوخة الوجدانى 

يننشر الذهان الوجدانى بين المسنين ؛ وتصل نسبة هذا المرض إلى 0 
*5. من كل مرضى مستشفيات الأمراض العقلية من المسئين : وعادة ما 
يصاحب اكتلاب الشيخوخة بعض الأمراض الجسمية ؛ خاصة ؛ تصلب شرايين 
المخ . وتتشابه أعراض الاكتلاب قى الشيخوخة , بما سبق وصفه مع الاضطرابات 
الوجدانية؛ ما عدا أنه تزيد هنا أعراض الدوتر وزيادة الحركات والشعور بالإثم 
والهذاءات العدمية وتوهم العلل البدنية ؛ وهذاءات الأهمية الخيلائية , وأحياتاً ما 
يبدو وكأنه يوجد تدهور فى الوظائف العقلية ؛ مما يجعل الطبيب يشك فى احتمال 
بدء خرف تصلب الشرايين أو الشيخوخة ؛ ويسمى الاكتكاب شبه الخرفى -06) 
(دامع دعل ملنفوط علتعقعيم , 

ويتحسن مرض اكتئاب الشيخوخة إذا توافرت العوامل الآنية : 

. العمر أقل من سبعين عاما‎ -١ 

"- وجود تاريخ عائلى لاضطرابات وجدانية . 

- الشفاء من نوبات سابقة قبل سن الخمسين . 


توم روط ع«تاعواكخ علتمعق 








الفصل الثالث عشر 

4- شخصية اتبساطية قبل المرض , 

- اختفاء العلامات العضوية . 

وتسوء الحالة إذا وجد عجز جسمى خاصة فى النساء فوق سن السبعين ٠‏ مع 
وجود علامات عضوية فى أعضاء الجسم المختلفة . 

أما ذهان الابتهاج فهو أقل شيوعاً من الاكتئاب » ويكون حوالى 5 - 1/1٠١‏ 
من الحالات الوجدائية فى الشيخوخة ٠‏ ويحمل مصيراً أسوأ من الاكتئاب , ويتميز 
بالأعراض السابق ذكرها مع ذهان الابتهاج . 

. ويتشابه العلاج في المسنين مع ععلاج الاضطرابات الوجدانية؛ مع الحرص 
على أن تكون جرعات العقاقير أقل نظراً لسرعة ظهور الأعراض الجانبية » 
رخفض عدد الجلسات الكهريائية أو إعطائها على الناحية غير السائدة لاحنمال 
اضطراب ذاكرة مستمر ٠‏ مع إعطاء المقويات والفيتامينات والاهتمام بالعلامات 
العضوية الأخرى . 

وتعتبر الجلسات الكهربائية هى أفضل علاج لاكتكاب المسنين الجسيم ؛ 
نظرآ لقلة الأعراض الجانبية مقارنة بالعقاقير . 

ولقد أسهمت المقافير الحديئة مضادة الاكتداب من المجموعة المانعة 
الارتجاع السيروتونين فى علاج اكتئاب المسنين ٠‏ نظراً لقلة أعراضها الجائبية . 
فصام الشيخوخة ( البارافرئيا المتأخرة) : 1ه «امدمه عام[ 

سبق الإشارة إليها مع الفصام , وهى أكثر انتشار) بين النساء عن الرجال 
بنسبة ١: ٠‏ » وعادة ما نكون الشخصية انطوائية قبل المرض ؛ مع وجود عجز 
جسماني فى معظم الحالات خاصة الصمم » وتبدأ المريضة بضلالات اضطهادية 
منسقة صد الجيران والأقرياء .. فنعتقد أنهم يريدون التخلص منها واغتصابها 
وسرقتها . وعادة ما يصاحب هذه الهذاءات بعض الاكتئاب أو الهلارس السمعية أو 
البصرية » ولكن تحتفظ المريضة بقدرائها العقلية وذاكرتها مع تكامل شخصيتها. 

وتلعب العوامل البيئية دوراً أهم من الوراثة فى مثل هذه الحالات ؛ وعادة 
ما يزمن هذا الاضطراب إلا إذا عولج فى بدء الأمر ؛ خاصة بالعقاقير المضاء 
للفصام » حيث إننا نادراً ما نلجأ للكهرباء والجراحة إلا فى الحالات المستعصية . 





نكل" 

















طب ننسى المسنين 

حالات الهذيان ؛ ددااءااءط 
(أ) اضطرابات عضوية : 

نجد وصفا مفصلاً للصورة الإكلينيكية لهذه الحالات مع الذهان العضوى » 
وينتشر الهذيان مع الشيخوخة ؛ خاصة مع الأمراض الآنية : 

. هبوط القلب وجلطة الشرايين التاجية بالقلب‎ -١ 

"- أمراض الجهاز التلفسى الحادة والمزمنة . 

1- اضطرابات السوائل والمعادن والأملاح فى - 

؛- فقد الدم , 

5- بعد العمليات الجراحية خاصة جراحة العيون والبروستانا . 

"- الأمراض الخبيثة ‏ 

ل إدمان الخمر . 

8- تناول العقاقير المنومة والمطملنة . 

5- نقص الفيتامينات والمواد الغذائية , 
(ب) اضطرابات ذهائية : 

وخاصة ذهان الشيخوخة الوجدانى أو البارافرنيا المتأخرة , 

ويشجه علاج هذيان الشيخوخة إلى علاج السبب المباشر ؛ وإعطاء 
الفيتامينات والمضادات الحيوية والأكسجين والمطمئنات حسب الحالة والتأثير على 
عمليات الأيض فى الخلية العصبية فى الدماغ , باستخدام عقار الهيدرجين أو 
النرتروبيل ٠‏ 





عصاب الشيخوخة 
إن ظهور العصاب للمرة الأولى فى المسنين عادة ما يكون إحدى ظواهر 
مرض آخر ؛ فالأعراض الهستيرية والقهرية وأعراض القلق فى هذه المن تكون 
إحدى الصرر الإكلينيكية لذهان الشيخوخة ٠‏ أو اضطرابات وجدانى مزاجى أو 
إحدى علامات أمراض الجهاز العصبى , مثل : التصلب المتنائر أو زهرى الجهاز 








القصل الثالث عشر 
العصبى أو أورام المخ , وكذلك عادة ما يصاحب هذه الأمراض بعض الدوهم 
المرضى والاضطرابات الجنسية والاستجابات الخيلائية . 

لذا .. يجب الحرص عند تشخيص العصاب فى المسدين ؛ والبحث عن 
السبب الرئيسى ؛ الذى فجر الأعراض العصابية . 








الصحة العامة النفسية 


الوقسساية في الطسب النفسسي 


يمثل الاضطراب النفسي مشكلة صحية 
جمسيمة (*17/ من السكان يسعانون من اضطراب 
نفسي قابل للتنسخيص». ومن ثم .. فإن الوقاية 
من هذه المشكلة أيسر من علاجها . وكما هو 
الحال بالتسبة للاضطرابات الجسمية .. فإن جهود 
الوقاية يجب أن تبدأ بدراسة الفثة المعمرضة 
للإصابة به ؛ وأساليب انتقال المرض والعوامل 
المحتملة لنشأته 





مثل الاضطراب النقسي مشكلة صحينة جسيسمة (:/ 
من المسكان بمعسائون من اسطراب نقسي قسايل 
للشخيص)»» ومن ثم .. فإن الوقاية من هذء الشكلة إيسر 
من صلاجسها . وكسسا هو ا حال بالنسببة للاضطرابات 
اجسمية .. فإن جههود الوقاية بجب أن تبدأ بدراسة الفنة 
العرضسة للإصابة به » واساليب اننال امرض والعوامل 
المحدملة لنشاته. 


يستطيع الطبيب النفسى أن يعطى تقريراً مفصلا واضحاً عن الحالة النفسية 
والعقلية المرضية ٠‏ ولكله يعجز عن إعطاء تقرير ؛ يفيد بأن الحالة أو الصحة 
النفسبة سوية ٠‏ حيث إن تعريف الصحة النفسية يشوبه كثير من الغموض ؛ لأن 
الصحة النفسية تعتمد أساسا على ما يشعر به الفرد نحو نفسه والمحيطين به والعالم 
من حوله ؛ خاصة فيما يتعلق بمكانه هو وسط هذا العالم ٠‏ ونستطيع أن نعرّف 
الصحة النفسية بأنها الانسجام بين الصورة الاجتماعية (ما يعنقده الناس والمجتمع. 
عن الفرد) » والصورة الذاتية (أى التقييم الذاتى السقيقى للفرد) » والصورة المثالية 
(ما يرغب الفرد فى أن يكونه) . 

كذلك يعتقد بعض الباحثين أن الصحة النفسية هى القدرة على العمل 
والحب بشكل ملائم . 

إن التقدم العلمى الذى أحرزه الطب النفسى فى العلاج يواجهنا بتحد خاص 
يتعلق بالوقاية من المرض النفسى ؛ بدلاً من مجرد علاج الأفراد . إن الوقاية 
حجر أساسى فى بناء الصحة العامة » وتدمثل فى أبسط أشكالها فى مجال 
الأمراض المعدية ؛ حيث يمكن تجنب المرض عن طريق النوعية والتعلم لأسباب 
حدوثه . 





الفصل الرابع عشر 


أما فى مجال الطب النفسى .. فالوقاية أكثر تعقيداً حيث إن هناك عدداً من 
.نماذج الوقاية تتجارز البناء النقليدى لنموذج الصحة العامة . 

إن الوقاية هى الهدف النهائى للطب النفسى المجتمعى ؛ وهى جزء أساسى 
برة الكالئة فى مجال الطب النفسى ٠‏ كذلك .. فإن تشريعات الصعة المقلية 
المجتمعية قد أدرجت الوقاية كنقطة مهمة فى البرامج المطروحة ؛ فالممارس الذى 
عرف قيمة الغذاء والرياضة وغياب الضغوط النفسية وأثرها الإيجابى على 
الصحة؛ يتعامل مع الوقاية ؛ باعتبارها تجنب حدوث المرض ٠.‏ 

أما بالنسبة للباحث الميدانى ٠‏ فالوقاية هى استخدام معدلات حدرث وانتشار 
المرض فى فدات سكانية مختلفة ؛ من أجل مزيد من الفهم لأسبابه وأساليب 
علاجه . وبالنسبة للمخطط الصحى .. فإن الوقاية تعنى التركيز على فلة سكانية ؛ 
بدلا من التركيز على الفرد الواحد ؛ سواء فى عيادة الطبيب أو فى القسم الداخلى 

يمثل الاضطراب النفسى مشكلة صحية جسيمة (70/ من السكان يعانون 
من اضطراب نقسى قابل للنشخيص)؛ ومن ثم .. فإن الوقاية من هذه المشكلة 
أيسر من علاجها . وكما هو الحال بالنسبة للاضطرابات الجسمية 
الوقاية يجب أن تبدأ بدراسة الفئة المعرضة للإصابة به . وأساليب انتقال المرض 
والعوامل المحتملة لنشأته . وعلى الرغم من أن أساليب المسح الصحى القابلة 
اللتطبيق على الاضطرابات المقلية هى أكثر تعقيداً من تلك , النى أدت إلى 
اكتشاف مضخات المياه العامة كمصدر لمرض الكوليرا على سبيل المثال ٠‏ إلا أن 
المبادئ العامة للوقاية فى الاضطراب العقلى هى ذاتها الخاصة بالاضطراب 

تقول التقديرات إن ثلاثين من كل مائة سوف يعانون من اضطراب نفسى 
فى فترة ما من حياتهم .. كذلك فإن *4 / من المرضى المنرددين على الأطباء -- 
بغض النظر عن تخصصاتهم - يعانون من أعراض عضوية ؛ ناجمة عن مشاكل 
انفسية » مثل : ألام الرأى ٠‏ آلام الظهر » اضطلرابات الجهاز العصبى » أعراض 
الدورة الدموية القلبية ... إلخ . 

إن كافة أجهزة الجسم تعمل من أجل توفير غذاء صحى للمخ البشرى ٠‏ 


||ألعلن 





























الصحة العامة النفبية سا 
فالرئتان تغذيان الدم بالأكسجين ٠‏ والقلب يضضخ محتوياته ؛ والكبد يحجز المواد 
السامة؛ والأمعاء تمنص وتخرج » والكلبتان تطهران الدم عن البول ... إلخ ٠‏ 
والنفس هى أعلى وظائف المخ » ونتكون من المشاعر والدفكير والسلوك والمعرفة. 
والرجدان والازوج ٠٠‏ وبالتالى » فإن لب وجودنا يتمثل فى أن نتوافق ٠‏ وأن نكون 
خلاقين ؛ وأن نتقدم بكفاءة . 

ونظرا لأن أى اضطراب فى النفس سيؤدى إلى ئعاسة الفرد ؛ فيؤثر على 
عمله وعلى حيانه العائلية وتوافقه الشخصى وجودة الحياة .. فإن دورنا هو أن 
.نحتفظ بأنفسنا وبمرضانا فى حالة من الصحة النفسية . إن الصحة العقلية هى 
ذلك المجال ٠‏ الذى يتناول العوامل التى تسبب المرض النفسى ٠‏ وأساليب مقاومة 
هذه العوامل 

وقبل أن نبادر بوضع أى برنامج للصحة النفسية ؛ وجب علينا أن تضع 
النقاط التالية فى الاعتيار ‏ 

. عدد السكان‎ -١ 

؟- احتياجات المجتمع . 

7- الموارد الطبيعية . 

4 - تأثير العوامل الاجتماعية والثقافية . 

5- موقع الخدمات . 

ولأن البلدان النامية تعانى من نقص فى عدد الأفراد القائمين على الصحة 
النفسية سواء من الأطباء ؛ الأخصائيين النفسيين والاجتماعيين وهيئة التمريض ٠‏ 
وجب علينا فى المرحلة الانتقالية أن نعدمد على مساعدة بعض الفئات الشعبية , 
مثل : 

. رجال الدين‎ -١ 

"- المعالجين الشعبيين ذوى القيم الأخلاقية . 

- أقطاب القرية ذوى الوعى المرتفع . 

تبلغ نسبة الأطباء إلى السكان فى مصر عام 1441 طبيب لكل سنمانة. 








الفصل الرابع عشر 
مواطن وهى نسبة عالية ؛ بل هى أعلى من النسبة المطلوبة ؛ خاصة وأن توزيع 
هولاء الأطباء غير متجانى ٠‏ أما بالنسبة للأطباء النفسيين فإن لدينا لبي نسي 
واحداً لكل ٠ ٠١‏ مواطن ٠‏ كما يبلغ عد أسرة الطب النفسى (فى المسنشفيات 
العامة والخاصة) حوالى 5٠٠6‏ سرير وهو ما يقل عن ٠١/١‏ من إجمالى الأسر 
فى مصر ء فى حين أن أُسرّة الطب النفسى فى الدول المتقدمة تبلغ حوالى 4 - 
0٠‏ / من إجمالى الأسرة ٠‏ 

وقد دلت دراسة حديثة أجريت فى الولايات المتحدة الأمريكية ؛ على أن 
الأفراد حين يضطربون نفسيا » فإنهم يتوجهون إلى ١‏ 

(أ) رجال الدين (44) + 

(ب) الممارس العام (454) . 

(ج) الأطباء النفسيين (#14) ٠‏ 

(د) جهات اجتماعية ٠ )41١(‏ 

(ه) الأزواج أوالأصدقاء أوالصلاة أو لايتوجهون إلى أحد ٠ )2١(‏ 

وتقول الدراسة إن 758 قد تمت مساعدتهم تمامأ , وأن 14/ قد نمت 
مساعدتهم بدرجة ما ؛ فى حين أن 77١‏ لم يلاقوا تحسناً ؛ رتعكس ثنا هذه الأرقام 
عدد الأفراد الذين يلعبون دور فى مجال الصحة العفلية . 

كذلك أشارت دراسة مماثلة فمت بها فى العيادات الخارجية للطب التفسي 
بمستشفى جامعة عين شمس أن ما بين 77٠‏ - 77 من المنرددين قد جربوا 
شكلا ما من أشكال العلاج الشعبى ٠‏ قبل أن يطلبوا مساعدة الطبيب النفسى . 

ولتقليص مشكلات الصحة العقلية ؛ يجب أن يتوافر النالى : 

-١‏ وقاية أولية ؛ تخفيض معدل حدوث الاضطرابات النفسية بالوقاية من 

العوامل المسببة فى المجتمع . 

. وقاية ثانوية : الاكتشاف المبكر للمرض‎ -1١ 

*- وقاية المسنوى الثالث : الدأهيل والاستيعاب للمرض بعد شفائهم أو 

اتحسلهم . 














سملل السب سس سسب سس سسسس الصسهة العامة الثفسية ا 
)١(‏ الوقاية الأولية ؛ 

تهدف الوقاية الأولية القضاء على حالة المرض ؛ أو تجنب الاضطراب 
قسبل حدوثه . ولكى يصبح هذا ممكداً » يجب أن نكون على علم بأسباب 
الاضطراب. وكما سبق وأن ذكرنا .. فإن أفضل الأمثلة على ذلك , هو مثال 
الوقاية الأولية ؛ فى مجال الأمراض المعدية ؛ حيث يمكننا تحديد أسباب المرض 
وطبيعة انتقاله والعوامل النى تعرض للإصابة به . 

إن الشروط التى وصفها «كوخ؛ يمكن نطبيقها فى كثير من هذه الحالات 
العضوية ؛ بمعنى تعرف الميكروب المسبب للمرض ٠‏ وملاحظنه فى الحالات النى 
تم تشخيصها ٠‏ ثم عزل هذا الميكروب وزرعه وإعادة خلق المرض فى الحيوانات ٠‏ 
ثم استرجاع الميكروب من الحيوانات المصابة . 

إن الوقاية الأولية قد تسعى إلى إضعافت أو نئل الميكروب المسدول عن 
المرض ٠‏ أو وقف عملية اندقاله أو الارتفاع بمستوى المقاومة الذاتية » ونجد أفضل 
الأمثلة على الوقاية الأولية فى الطب النفسى فى حالات الشلل العام » مثل : 
حالات الزهرى - المرحلة الثالثة - والحالات الذهانية المصاحبة للبلاجرا .. ففى 
الحالة الأولى أدى التعرف المبكر لحالات الزهرى ؛ واكتشاف المضادا. أ 
القادرة على علاجه إلى تحويله من حالة شائعة إلى أخرى نادرة ٠‏ كذلك .. فإن 
معرفة أن البلاجرا تحدث نتيجة لنقص الدياسين ٠‏ جعل من الممكن منع حدوثها 
بأسلوب بسيط وغير مكلف ٠‏ عن طريق إعطاء المريض الفيتامين المنرورى , 

أما بالنسبة للاضطرابات النفسية .. فنشأتها قد تحدث ننيجة لنقص أوخال 
فى مادة ما أو لميكروب بعينه ؛ إذ عجز الباحشون - فى أغلب الأحوال - عن 
تحديد سبب وحيد لحدوثها »وإن كانت النتائج تشير إلى وجود تفاعل معقد بين 
عوامل بيولرجية ونفسية ؛ تضمن الاستعداد الشخصى والصراعات المبكرة » التى 
اتبدأ فى الطفولة ثم تستمر فى الحياة الراشدة » بالإضافة إلى مختلف الضغوط 
البيئية التى قد تفجر اضطراباً شديداً . 

اكذلك .. فإن الكثير من الاصطرابات النفسية هى حالات طويلة المدى » 
تؤثر على أنماط سلوكية مركبة مثل العلاقات الشخصية ٠‏ وفى حالات أخرى قد 
يحدث السلوك المضطرب كننيجة للعلاج الطويل بالمستشفى ٠‏ والذى قد يسبب 











لفذ؟ 











الفصل الرابع عشر 
أعراضاً سلبية , مع انعدام الحافز والتبلد الانفعالى ٠‏ 
دراسات المسح الصحى : 

هناك أكثر من طريقة مقترحة للقيام بالوقاية الأولية فى مجال الطب 
النفسى.. فمن الممكن أولاً تحديد سمات الفلة السكانية المعرضة لخطر المرض ‏ 
عن طريق دراسة معدل انتشار بعض الاضطرابات الدفسية ٠‏ وبمعرفية هذه الفئة 
السكانية يمكن تحديد المجموعات المحصنة ضد هذا الاضطراب . 

على سبيل المثال .. هناك الدراسة ٠‏ التى تناولت المرضى الذين يدخلون 
مستشفى الأمراض العقلية لأول مرة ٠‏ ثم تابعت تاريخهم المرضى الطولى » 
فوجدت أن هؤلاء المرضى أكثر تعرضاً من غيرهم لنكرار دخولهم المستشفى » 
وأن هذا التكرار يرتبط غالب بكونهم تلقوا علاجهم لأول مرة داخل المستشفى . 

.وقد انتهت مثل هذه الدراسات إلى عدة نتائج » هى : 

-١‏ إن علاج الفصام عن طريق المستشفيات بدلا من الأساليب المجتمعية 
يؤدى إلى تكرار دخول المسدشفى ٠‏ وفى هذه الحالات يكون تركيز 
العمل الوقائى على أسلوب العلاج » ومنع دخول المستشفيات أكثر منه 
منعاً للاضطراب نقسه . 

"- اتجاه آخر فى دراسات المسح الصحى ؛ يركز على استعداد الفرد 
الوراثى ٠‏ والذى لايمكن تحديده بدقة بواسطة قياسات الضغوط النفسية؛ 
حيث إن هذه الأخيرة تقيس الاستعداد المحدد للفرد المعرض للضغوط » 
أكثر من قياسها لأنواع الضغوط نفسها . 

الدراسات الارتقائية : 

إن التوجه الارتقائى فى عملية الوقاية يفدرض أن هناك مراحل بعينها 
يكون فيها الفرد أكثر استعداداً للإصابة بالاضطراب ؛ حبث افترض أريكسون أن 
النحكم الناجح فى مهمة ارتقائية محددة ضرورى للانتقال إلى مرحلة ارنقائية 
تالية . ويرتبط القيام بهذه المهمة بفئرة من الضغط النفسى ؛ وزيادة احتمال 
التعرض للاضطراب . 

.تتمثل أولى المهام الوقائية فى الفترة الرحمية من الارتقاء الورائى » فى 








لقا 





الصحة العامة النقسية 
الخطوات الثلاث الآتية : 

-١‏ الكشف عن السائل الموجود حول الجنين هى وسيلة للاكنشاف المبكر 
التشوهات الكرومزومات . والتى قد تتطور إلى مرض سريرى خطير 
فى المراحل المبكرة من الحياة خارج الرحم (مثل المنغولية) . وبالتالى 

.. فإن العملية التشخيصية النى تمكننا من إيقاف المرض ٠‏ هى نوع من 
الوقاية الأولية . 
-٠‏ هناك أيضاً الاستشارات الوراثية - والتى تعتبر أكشر فائدة من الوسيلة 
سابقة الذكر - والتى تمكننا من توقع عيب خلقى ما قبل أن يحدث » 
ولهذه الاستشارات فائدتها العظيمة فى الحالات التى يحئمل فيها حدوث 
زملة داون أو كلاين فلئر » بالإضافة إلى بعض حالات قصور التمئيل 
الغذائى ؛ مثل : مرض تاى -- ساكس ومرض تخزين الجليوكوجين . 
وفى كل هذه الحالات تكون النصيحة بعد الإنجاب وسيلة من وسائل 
الوقاية الأولية . كذلك .. فإن التشخيص المبكر لبعض الحالات عقب 
الولادة مباشرة يسمح باتخاذ الخطوات اللازمة ؛ التى تحول دون ظهور 
الاضطراب ٠‏ كما هو الحال بالنسبة للفنيل كيتونوريا . 
1- يمكن محاولة الارتفاع بمقاومة الفرد بواسطة التحصين المبكر . مثلم 
هو الحال بالنسبة للأمراض المعدية . 
وأقرب الأمثلة للارتفاع بمقاومة الفرد فى مجال الطب النفسى ؛ هو ما 
اقترحه كبلان من خلق أنظمة للدعم والمساعدة الاجتماعية ‏ تسمح بالنحكم فى 
المهام المصيرية , والتعامل مع فئرات الضغوط غير العادية التى قد تؤدى إلى 
الأزمات والانهيار . 

إن المشورة المبكرة قد تساعد الأفراد على تحضير أنفسهم للتعامل مع المهام 
الارتقائية المتوقعة » أو التغلب على ضغوط غير عادية ؛ مثلما هو الحال في حالة 
الكوارث . وعلى الرغم من الحماس الذى يلقاه هذا النرع من الوقاية الأولية فى 
الطب النفسى .. إلا أن هناك قليلاً من الأدلة التى تقبت فائدته . 

وقد رصد رايفيز )١981(‏ ستين دراسة ٠‏ تناولت جهود النوعية الصحية 
العقلية » ولكنه لم يجد دليلاً يشير إلى ما هو مفيد أو ضار بالصحة العقلية للفرد . 
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الفصل الرابع عشر 
وعلى الرغم من غياب هذه الأدلة على الكفاءة .. فإن حركة الصحة العفلية 
المجتمعية لا زالت تبذل كذيراً من الجهد والموارد على الوقاية ؛ آملة أن تؤدى 
الخدمات الاستشارية والنصيحة المبكرة إلى تجنب الاضطراب العقلى . 

وبالإضافة إلى جهود الوقاية الأولية » المتمئلة فى مرحلة ما قبل الولادة.. 
نجد جهودا تحاول تزويد الأم بما يلى ؛ 

(أ) غذاء غنى بالروتين » يحول دون نقص خلايا المخ ٠‏ 

(ب) عدم التعرض للعقاقير والكحول أو التدخين ؛ لما يترتب عليهامن أثار 

جسيمة على الجدين والطفل قيما بعد . 

تعتمد الوقاية الأولية على الوعى بالعمليات الارتقائية » ومساعدة الآباء 
الذين يعانون من مشكلات فى تربية أطفالهم على اكتساب المهارات التربوية ١‏ 
فيزيد من وعيهم بالأزمات المتوقعة لأطفالهم فى فترة المدرسة وما قبل المدرسة.. 
كذلك اتضح أن ندريب الأطفال فى سن ما قبل المدرسة على اكتساب مهارات فى 
حل مشكلات جوهرية فى الدعامل مع الآخرين ؛ قد يؤدى إلى تحسن فى سلوك 
هزلاء الأطفال ؛ وقد لازم هذا النحسن المكتسب الأطفال فيما بعد . 

أما الدراسات التى تناولت أساليب اننقال المرض .. فإنها قد أشارت إلى 
الأسرة باعتبارها عاملاً مساهماً فى الإصابة بعرض الفصام ؛ وقد دلت الدراسات 
التى تناولت أسر الفصاميين أن أساليب التواصل فى هذه العمليات المعرفية غير 
متناسقة . وعلى الرغم من أن مرجع هذا قد يكون إلى عمليات بيولرجية ورائية ٠‏ 
أكثر منه إلى عمليات معرفية مكنسبة خاصة بالفصاميين .. إلا أن هذه المسألة لم 
يتم حسمها بعد . والواقع أن التدخل العائلى لم يئيت فاعليته إلى يومنا هذا إلا فى 
حدوث النكسات ؛ ولذا لايوجد ما يؤيد أن العلافات الأسرية قد تسبب مرض 
القصام ٠.‏ 

كذلك .. قد يكون التغير السلوكى أحد أشكال الوقاية الأولية ؛ فالنوقف عن 
التدخين وانخفاض الوزن والممارسة المننظمة للرياضة - على سبيل المثال - قد 
يحول دون حدوث أمراض الدورة الدموية القلبية والرئة . ولكن للأسف الشديد ٠.‏ 
فإن هذا التغيير غالباً ما يلقى مقاومة شديدة » ذلك أنه من الأسهل على البشر أن 
يتعاملوا من خلال التدخل الفنى البيولوجى ٠‏ على أن يغيروا من عاداتهم ٠‏ 
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الصحة العامة النفسية 

كذلك فإن التحصين ومعالجة النقص الغذائى ؛ أر علاج الأمراض 
المعدية النى تسبب اضطرابات عقلية , كلها أسهل من تغيير السلوك : ذلك لأنها 
عمليات ؛ تحدث لفدرات قصيرة بدلا من أن تكون مسنمرة .. فالألم المصاحب 
للنحصين مؤقت ٠‏ ولايقارن بالحرمان ؛ الذى يشعر به الأفراد المطالبون بالتنازل 
عن الطعام أو الندخين أو الكحول . 
8 وقد أشار رائر (1654) إلى عدد من المعنقدات المصاحبة لفكرة الوقاية 
الأولية » هى : 

-١‏ أن الوقاية الفعالة فى الطفولة تؤدى إلى صحة أفضل فى الحياة البالغة. 

"- أن الوقاية تخفض من الاعنمادات المالية المطلوبة للعلاج . 

؟- أن الارتفاع بمسدوى المميشة يؤدى إلى انخفاض معدل حدوث 

المرضى العقلى . 

4- أن التدخلات الإنسانية تأتى بنتائج إيجابية . 

5- أن توافر المعلومات عن المجموعات المعرضة . أكثر من غيرها 

اللمرض: سوف يؤدى إلى اتخاذ خطوات وقائية . 

- سهولة عملية الوقاية بتطبيق ما نعرفه عن أسباب المرض . 

والواقع أن كثيراً من الوقت والموارد يمكن استنفاذها فى عمل أشياء حسنة 
النية ٠‏ دون أن يكون لها أثر يذكر ؛ ورغم أنه إذا كانت هناك طرق كثيرة تؤدى 
كلها إلى الوقاية الفعالة .. إلا أننا بحاجة إلى البحث المنظم والعلمى ؛ للوصول إلى 
ماهية الوقاية الفعالة حقيقة , قبل أن نبدأ فى اتخاذ الخطوات العملية . 

إن الوقاية الأولية تعنمد فى أساسها على مواجهة الظروف الضاغطة 
والضارة فى المراحل المختلفة من ارثقاء الفرد » وبالتالى.. فإن مجالات الوقاية 
الأولية » هى : 

(أ) الأسرة . 

(ب) المدرسة , 

(ج) رجال الدين . 














الفصل الرابع عشر 
(د) الأطباء. 
(ه) الأخصائيون . 
(و) المسئولون الحكوميون المحليون . 
(أ) الأطفال والمراهقون : 
-١‏ برامج خاصة بالأمومة والأسرة. 
(أ) الوقاية من الولادات المبكرة ؛ حيث إنها تؤثر على نمو الشخصية 
وقدرات الطفل الذهنية ؛ والعناية بعملية الولادة بواسطة الأطباء ٠‏ 
وليست من خلال المولدات ؛ حتى لايتعرض الجنين لأى أذى . 
(ب) الوقاية من الاضطرابات السابقة على الولادة ؛ والثى قد تؤدى إلى 
أذى فى مخ الطفل ٠‏ 
(ج) مراقبة الاضطرابات الانفاعلية ‏ وتعاطى العقاقير أثداء الحمل ؛ لما قد 
يكون لها من أثر على سلوك وذكاء الطفل 
ولتحقيق هذه الأهداف .. فإننا نتوجه إلى : 
(أ) الممارس العام وهو المسدول عن توعية وتحضير الوالدين » وتشكيل 
تعاملاتهما مع المولود المنتظر . 
(ب) المدرسين : حيث يجب حضورهم دررات عن علم النفسى الارتقائى 
وآليات التفاعل العائلى ٠‏ وتربية وارتقاء الطفل والحياة الأسرية . 
١‏ - برامج خخاصة بالطفل : 
وهذه البرامج يجب أن تتناول التالى : 
)١(‏ التقييم المنهجى للأطفال حديثى الولادة ٠‏ 
(1) تسجيل كل أوجه النقص فى الأطفال حديلى الولادة . 
(؟) تأسيس مراكز علاجية للأطفال حديثى الولادة ذوى الإصابة بالمخ . 
(4) رعاية الأسر التى لها ناريخ .من اضطراب السلوك ٠‏ مثل : تعذيب أو 
ضرب الأطفال إلى الدرجة » التى تحدث بهم إصابات جسيمة بالغة ,. 


لفك 

















الصحة العامة النفسية 
والإهمال العاطفى والبدنى للطفل حديث الولادة ٠‏ 
"- برامج ما قبل المدرسة وبرامج مدرسية ؛ 
يجب أن نكنشف بكرا بل وأن نحسول دون حدوث أى اضطراب فى 
شخصية الطفل فى هذه المرحلة العمرية ؛ خاصة إذا كان الطفل : 
(أ) شديد العدوانية , 
(ب) لديه مشاعر جلسية مرتيكة . 
(ج) يعانى من اضطراب سلوكى ٠‏ على سبيل المثال : السرقة ؛ الكذب » 
رهاب المدرسة » الهروب من المنزل ... إلخ . 
(ب) البالغون : 
اللوقاية من الاضطرابات العقلية فى البالغين ٠‏ يجب علينا : 
)١(‏ تعرف أنواع الصراعات الانفعالية . 
(1) معرفة التعامل مع الأساليب المرضية للتأقلم مع الضغوط . مثل : 
النكوص والقلق والعدوان . 
(؟) أن نكون ملمين بأساليب المشورة والأماكن ٠‏ التى يمكن تحصويل 
البالغين إليها إذا بدأوا يعانون من أعراض نفسية . 
كذلك .. هناك عدة نقاط يجب البدء فى حلها ؛ لتحقيق نوع من الانسجام 








فى الحياة النفسية للبالغين 
)١(‏ تعديل القوانين التى تحكم الأحوال الشخصية والتبنى والطلاق وحقوق 
الإنسان وحرية التعبير . 
(") توفير المساعدة والدعاية لأمهات الأطفال المضطربين ٠‏ للقضاء على 
مشاعد الذئب والقلق والعدوانية ٠‏ 


(؟) تدريب المشرفين والمديرين على تعرف المرظفين المضطربين علي ؛ 
بالإضافة إلى الارنفاع بمسئوى الصحة العقلية ٠‏ وبالثالى نحسين 
الإنتاج ,. 








الفصل الرايع عشر 
(ج) المسئون : 

يعانى المسلون من مشاكل عدة مقارنة ببقية الأعمار؛ مثل : 

(1) الوحدة . 

(1) العجز الحسى , على سبيل المثال : العمى » الصمم ... إلخع ٠‏ 

(؟) عدم الترابط الأسرى , 

(4) الإحالة المبكرة إلى المعاش . 

(5) وفاة الأقارب وشريك الحياة والأصدقاء . 

(1) زواج الأبناء . 

(1) هجرة الأبناء خاصة فى البلدان النامية . 

ولمواجهة هذه المشاكل .. يجب أن يوضع برنامج للمسنين بهدف : 

(1) الإحالة التدريجسية إلى المعماش ؛ وتوظيف المسنين فى وظائف 

استشارية . 
)1١(‏ العلاج المبكر لأمراض المسنين الجسمية ؛ مثل : العمى ؛ والصمم ٠‏ 
والشلل ... إلخ . 

(") تكوين نواد خاصة بالمسنين . 

(؛) عمل مشروعات مشتركة للمسنين . 

(5) مجمرعات علاج نفسى جمعى . 

(1) دور المسلين . 

(1) تشجيع الترابط العائلى وتأكيد مسئولية الأبناء ٠‏ نحو ذويهم المسلين . 
()) الوقاية. ة: 5 

.تهدف الوقاية الثائوية الحد من مسار المرض ٠‏ عن طريق : 

. التعرف والتشخيص المبكر على المرض‎ -١ 

"- التدخل السريع لوقف المرض . 











إن الوقاية الفعالة تققل من معدل المرض؛ ولكنها لاتؤثر على معدل حدوثه» 
ذلك أنها تختصر فترة استمرار الاضطراب العقلى . 

ويتكون نظام الوقاية الثانوية فى التقييم والندخل السريع لعلاج الأزمة ؛ 
ويتضمن شبكة الموارد المجدمعة التى تساعد على تعرف المرض ٠‏ وتحويل 
المريض إلى حيث يتلقى العلاج اللازم ٠‏ 

وأهم محكات الوقاية النانوية هر المعرفة الواسعة لما يدوافر من إمكانيات 
للتدخل السريع والمبكر . ولكى نكرن الوفاية الثائوية ناجحة ٠‏ يجب أن يثم تدريب 
المستفيدين منها على كيفية البحث عنها » كذلك من المهم أن تكون الوقاية الثانوية 
فى متناول استخدام الناس جغرافيا ‏ كما يجب توافر المراكز المجهزة بالموارد 
البشرية حتى يتسنى الندخل فى الوقت المناسب . 

وقد كان للوقاية الثانوية فائدتها فى المجال العسكرى ؛ ففى أثناء الحرب 
العالمية الثانية كان يتم التعامل مع عصاب الإصابة (وهوما يسمى أيضًا بإجهاد 
المعركة) عن طريق التدخل المباشر بواسطة التفريغ النفسى ؛ تحت النأثير 
الكيميائى بما يسمى التنويم التحليلى . 

وقد أثبتت خبرة حروب فيتنام وكوريا أنه يمكن تقديم علاج ناجح لحالات 
عصاب الإصابة عن طريق التدخل المباشر ؛ حتى فى تكنات الجنود ذاتها ؛ فى 
حين أن تأجيل العلاج لحين تقل الجدود من الخطوط الأمامية إلى الوحدات الطبية 
البعيد: عليه تأجيل الشفاء ٠‏ ومن ثم تأجيل العودة إلى تأدية الخدمة ؛ ذلك 
أن أغلبية الجنود الذين نم نقلهم إلى مسدشفيات بعيدة ؛ لم يدمكنوا من تأدية 
الخدمة؛ وتحولوا إلى مرضى لفدرات طويلة ؛ والذ تنطبق على الطب 
النفسى المدنى .. فقد بدأ البحث عن بدائل للعلاج فى العقلية ٠‏ حين 
تبين أن الحجز طويل المدى فى المستشفيات فد يؤدى إلى المرض المزمن ؛ وزملة. 
الانهيار الاجتماعى المصاحبة للمستشفيات . 

وفد وجد أن العلاج المنزلى والعيادات الخارجية (للنقييم الفورى ووصف 
العلاج) والبقاء الجزئى بالمستشفى وخطوط التليفون الساخنة وفرق الأزمات 
المتنقلة ٠‏ قد يقلل من الحاجة إلى دخول مستشفيات الأمراض النفسية لمدة طويلة » 
كذلك .. فإن الندخل المبكر لعلاج المرضى , الذين تم إدخالهم إلى المستشفى 
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ل الفصل الرابع عشر 
يزدى إلى تقصير فترة بقائهم فيها . كذلك .. فإن تطور صناعة الأدوية النفسية » 
وثوافر خدمات الطب النفسى فى الأقسام الداخلية بالمستشفيات العامة الموجودة 
بالقرب من منازل المرضى ؛ ساعدت على اختصار فترة البقاء فى المستشفى من 
شهور إلى أسابيع ٠‏ وكان أبرز هذه العوامل هو تجنب الدأخير فى بداية العلاج 
المصاحب ٠‏ لنقل المريض إلى المستشفيات العقلية الحكومية البعيدة . 

مثال آخر على الوقاية الثانوية ‏ نجده فى استخدام التدخل السريع لنجنب 
الإدخال غير ضرورى إلى المسنشفى . وقد أثبنت أبحاث لانجاسلى وكامان فى 
.دنفر فى الفترة ما بين 1174 ١414+‏ أنه من الممكن تجنب المستشفيات لمجموعة 
تتكون من 150 مريض ٠‏ بدأ وكأنهم فى حاجة إلى دخول عاجل إلى المستشفى» 
وقد تم علاج هؤلاء المرضى باعتبارهم وحدة عائلية مشتركة ؛ حيث اعتبرت 
مشكلتهم مشكلة ععائلية (وليس مشكلة مريض بعينه) ؛ باستخدام مختلف الأساليب 
النفسية والدرائية ؛ من أجل تخفيف التوتر والتركيز على الأزمة الراهنة واخنصار 
وتكثيف العلاج . 

وحين تمت مقارنة هؤلاء المرضى بمجموعة أخرى » تم إدخالها إلى 
المستشفى , وجد أن المجموعتين متساويتان على الأقل فيما يتعلق بالأداء واختفاء 
الأعراض + ووجد أن احتمال دخول ال ١50‏ مريضاً إلى المستشفى مستقبلاً أقل » 
كذلك .. فإن الحالات التى تم علاجها بواسطة العلاج العائلى » كان معدل دخولها 
إلى المستشفى أقل وفترة بقائها عند الدخول . 

وقد أدت دراسات أخرى مشابهة إلى النتائج ذاتها , 

أما فى حالات الاكتئاب .. فإن الندخل المبكر بواسطة مضادات الاكتئاب 
والعلاج النفسى يقلل من فترة البقاء فى المستشفى بنسبة 45٠‏ » ويقلل من 
معدلات الانتحار . فإذا أمكن الأطباء النفسيون أن يكتشفوا الاكتداب مبكراً . 
الانخفض معدل حدوثه بنسبة 72١‏ . كذلك .. فإن الندخل المبكر يحول دون 
انهيار العائلة وفقدان الوظيفة » كما أنه يحد من معاناة المريض . 

ولايقتصر الاكتئاب المقصود هنا على الحالات الذهانية ٠‏ فرهاب المدرسة 
يستجيب للتدخل المبكر ؛ والعلاج السريع لنوبات الفصام الحادة يختصر النوبة 
الحادة ٠‏ ويساعد على العودة السريعة للحياة الطبيعية ؛ كذلك يوضح العلا السريع 


العا 





















الصحة العامة النفسية. 
إمكانية علاج كثير من مرضى الفصام فى مجتمعاتهم وداخل بيوتهم ٠‏ على 
عكس ما كان سائداً فيما قبل , حين كان 8١‏ من الفصاميين يودعون 
بالمستشفيات ؛ بعضهم لسنوات والبعض الآخر مدى الحياة . 

إذا تم الاتفاق على أن الوقاية الثانوية هى تعرف الأمراض والاضطرابات 
العقلية والعلاج المبكر لها ؛ لزم علينا أن نميزالمرض , باعتباره حالة من 
اختلاف الأداء ؛ ناجمة عن صراعات داخلية وخارجية بين الفرد والآخرين . 

ويمكن تقسيم الوقاية الثائوية إلى : 
(أ) الطفولة المبكرة والطفولة : 
-١‏ اضطرابات نفسفسيولوجية فى الطفولة المبكرة : 

اضطرابات الدوم والأكل والطفج الجلدى والأزمة الربوية ومشاكل الجهاز 
الهضمى ٠‏ وتشير كل هذه الاضطرابات إلى وجود قلق وتوتر وعدم أمن ؛ وفى 
هذه الحالات يجب البحث فى علاقة الأم بالطفل ؛ ومحاولة علاج ما قد يشوبها 
من خالل . 
- اضطرابات عصابية فى الطفرلة : 

قد يجد الطفل صعوبة فى اثمام مهامه الارثقائية واكتشاف البيئة من حوله٠‏ 
أو تكوين علاقات أو الدوافق مع العائلة والمجتمع ؛ وبالتالى يصاب باضطرابات 
النوم والأكل أو يبكى باستمرار ٠‏ أو يعانى من المخاوف أوالانسحاب ... إلخ 
ويكون علينا عندئذ أن نشبع احنياجانه فى المجالات المذكورة آنفاً ٠,‏ 
الاهتمام الذى تستحقه , 
7- ذهان الطفولة : 

قد يصبح الطفل انعزاليًا ذاتوياً وغير عاطفى » فلا يبادل أهله الدفء ؛ 

غل انشغالا مرضيا بأشياء لا أهمية لها ٠‏ ويصاب بالنزق أى سهولة الإثارة 
» ويحناج الأهل فى هذه الحالات إلى مساعدة لمواجهة مشاعر 
العدوان والقلق والذنب . 

















الفصل الرابع عشر 
4- التخلف العقلى : 
يحتاج أهل الأطفال المتخلفين عقليًا إلى المسائدة والنصح والمساعدة ؛ 
للوصول إلى أفضل الطرق للتعامل مع مشكلات هذا الطفل . 
(ب) الطفل فى مرحلة المدرسة : 
عادة ما تكون الصعوبات الدراسية فى الطفولة مصاحبة بالتالى : 
)١(‏ عدوان . 
(1) فرط الحركة . 
(5) اتسحاب . 
(4) تبلد فى المشاعر .. 
ويمكن التعامل مع كافة هذه الأعراض » إذا وجد نظام تعليمى ملائم ٠‏ 
وتوافرت المساعدة فى المدرسة والمنزل؛ من خلال العلاج النفسى الدوانى . 
(ج) المراهقة : 
تتمثل المشاكل التى نونجهها فى مرحلة المراهقة فى الصعربات الدراسية 
واضطرابات السلوك ؛ فالمراهق يجد نفسه فى دوامة من الصراعات ٠‏ ترجع إلى: 
(1) كبت رغباته الجدسية وأسلوب التعبير عنها بما يقبله المجتمع ؛ كذلك 
وسائل تعويض هذه الرغبات وتفريغها فى نشاطات أخرى . 
)١(‏ البحث عن هوية والصعوبات المرتبطة بوعيه باختلافه عن أقاربه 
والمقربين . 
(؟) الرغبة المتناقضة فى الاقدراب والاستقلال ؛ فهر يريد أن يكون قريبا 
من عائلته ملتصقاً بها وبأصدقائه » فى الوقت نفسه الذى يرغب فيه 
أن يكون مستقلا ومختلفا ٠,‏ 
وقد تؤدى كل هذه العرامل إلى العنف ؛ إذا كان الإحباط أو الكبت هما 
البديلان ؛ وإذا دققنا الفحص .. لوجدنا : 
(1) أن السلوك سد الاجدماعى فى المراهق ؛ مثل : العدوان والسرقة 








الصحة العامة ألنفسية 
ورفض المدرسة وتناول العقاقير » قد تكون كلها دفاعا لا شعورياً ضد 
الاكتئاب » ومن تتأكد ضرورة العلاج . 

(1) أن التغيير المفاجئ فى السلوك والانشغال الشديد بالدين أو المعتقدات 
الغربية ٠‏ النى لاتستند إلى أساس قد نشير إلى بدايات الفصام » 
وأمراض ذهانية أخرى , 

(؟) أن العدوان أو الغضب العنيف » الذى لايمكن النحكم فيه قد يعنى بوادر 
الذهان » وينطبق الشئ نفسه على السلوك المدحرف . 

وقد تحتاج كل هذه الظواهر إلى علاج فردى أو عائلى أو دوائى ؛ حيث إن 


الدراسات قد أشارت إلى أن الاندفاعية والعدوان والتأخر الدراسى أثناء السنوات 
الثلاث الأولى من المدرسة ٠‏ قد تكون هادية ومؤشرة لسلوك ضد اجتماعى فى 
المستقبل . 

(د) البالغون : 


الالية : 


يتعرض البالغون لعدد من الأزمات الحياتية » مثل : 

. الأبوة أوالأمومة دون استعداد سابق لها , فى وقت غير ملائم‎ )1١( 

() التغير المتكرر فى الوظيفة . 

(؟) فقدان الأهل . 

(4) فقدان شريك الحياة . 

(5) الانتقال من مجتمع إلى آخر , 

(5) صعوبات مالية . 

وحيث يواجه البالغ هذه المشكلات .. فقد يستجيب بإحدى الاسنجابات 


(أ) اكتئاب . 
(ب) انتجار. 
(ج) ذهان . 





جنا 





القصل الرابع عشر 
)م مرض نفسجسمى » مثل : الأزمة الربوية أو النهاب المفاصل أو التهاب. 
الفولون المنقرح ٠‏ أوارتفاع ضغط الدم ؛ أو أمراض الدورة الدموية 
القلبية . 
كذلك .. فإن عدم الراحة فى العمل وفى نمط الحياة والعلاقات الشخصية 
قد تؤدى كلها إلى الاضطرابات المذكورة أعلاه ٠‏ 
(ه) سن المعاش : 
قد يشعر الفرد فى سن المعاش ؛ أنه لم يعد مرغوباً فيه » وأنه يمكن 
الاستغناء عنه » رأنه قد فقد جاذبيته » وأن صلاحيته قد اننهت ؛ وأن عمله يتميز 
بعدم الكفاءة . 





وفى هذه الحالات .. قد تعزز النوعية والإرشاد الشعور بأهمية تجاربه 
ونضجه والمساندة الاجتماعية ٠‏ وإسناد أدوار إرشادية .. قد يعزز كل هذا ثقته 
بنفسه , ويستطيع القيام بعمل خلاق مفيد . 
(و) المسن : 

يشعر الشخص المسن بالعزلة والاغتراب ؛ وأن دوره فى الحياة إلى زوال ٠»‏ 
وهو شعور مفهوم إذا وضعنا فى الاعتبار أن أكبر إنجازات ونجاحات الإنسان تتم 
لس لأا زل جود ار لماز ملاع نا ل افراية واتملية ١‏ 
يجب أيضآ إقناع المسن وإيجاد المعنى بأن لحياته غرضاً وقيمة ٠‏ 
(") وقاية المستوي الثالث : 

.تهدف وقاية المسنوى الثالث تجنب تحول المرض إلى الحالة المزمنة » من 
خلال منع حدوث مضاعفات ٠‏ ومن خلال التأهيل الاجتماعى والنفسى النشط ؛ 
فالنواجد المزمن داخل المستشفيات يؤدى إلى فقدان المهارات الاجنماعية ؛ والنبذ 
من قبل أفراد الأسرة والأصدقاء ؛ انهيار شبكة العلاقات الاجتماعية للمريض ٠‏ 
ولذا فإن المريض بمرض عقلى مزمن ؛ خاصة ذلك الذى أودع المستشفى لفترة. 
طويلة نيس معرضاً لمضاعفات العلاج فحسب ؛ ولكنه معرض أيضاً لمضاعفات 
الاضطراب ذاته . 

ويهدف التأهيل تحقيق أعلى مستوى من الأداء باللسبة لهؤلاء المرضى ٠‏ 
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الصحة العامة النفسية 

ولذا يجب أن يبدأ الأهيل مع بداية وضع خطة العلاج ؛ ويجب أن يكون القائمون 
على علاج المريض مقتئعين بجدوى التأهيل ؛ حيث إن الدفاؤل فى مآل المرض 
يمثل جزء) مهما من العلاج , 

ويعتبر الفصاميون أكثر المرضى العقليين عرضة للمرض المزمن ٠‏ وذلك 
لما يصاحب الاضطراب من خلل معرفى واضطراب فى العلاقات الشخصية مع 
الآخرين . ولفاعلية العلاج .. يجب أن نضع فى الاعتبار مستوى الأداء التوافقى 
الحالى والأعراض المدبقية » والقدرات الموجودة , والحاجة إلى الجمع ما بين 
وسائل التأهيل النفسى والعلاج الدوائى . 

.وقد جرى العرف على إطلاق مصطلح «المريض العقلى المزمن؛ على كل 
من استفحات لديه درجة شدة المرض ؛ ودرجة العجز . وحسب تاريخ الدخول إلى 
المستشفى (وهو عادة متكررة وعادة ما يكون فى مسنشفى عقلى حكومي) . ولذا.. 
فإن فئرة استمرار المرض ليست هى المعيار الوحيد ؛ كما أن «المزمن؛ لايعرف 
فقط بمدة العلاج , لأن كثيراً من الأمراض العقلية نتميز بتاريخ طويل ؛ وتحتاج 
إلى علاج ممتد . 

وفى أغلب الأحيان » يكون المريض العقلى المزمن قصاميًا أو يعانى من 
البارانويا الشديدة » وإن كان الاكتداب الذهانى وزملات المخ العضوية فى بعض 
الأحيان تستوفى أيضا معايير المرض المزمن. ولذا .. فإن المرضى المزمنين كثيراً. 
ما يظهرون بشكل منكرر فى أقسام الاستقبال ٠‏ ويشاركون فى «زملة الباب الدراره 
وقد اعتادت مراكز الصحة العقلية » ذات البرامج المصممة خصيصاً لمواجهة 
احتياجات المرضى المزمنين على تعريف مجموعة مرضاهم ٠‏ بأنهم غالبا من 
الشباب الفصاميين , أو الذين يعانون من اضطرابات شخصية ضد اجتماعية أو 
بارنويدية ٠‏ وهم عاجزون اجتماعيا ؛ مما يجعل مسدولياتهم تقع على عاتق القطاع. 
العام الصحى ٠‏ حيث إن علاجهم ليس سهلا ٠‏ وبالتالى فإنهم لايشجعون أطباء 
القطاع الخاص على علاجهم . وقد وجد أن معدل الانتحار والإيداع فى السجون 
بين هؤلاء المرضى يساوى عشرة بين عموم السكان. 

إن تأهيل المريض العقلى المزمن يسددعى تطوير سلسلة من الخدمات ٠‏ 
تفى باحتياجات هذه الفلة من المواطنين . 




















الفصل الرابع عشر 
ويجب أن تتضمن هذه الخدمات الثلى : 
)١(‏ خدمات طوارئ متكاملة بها فرق متئقلة ؛ مستعدة لنقديم الاستشارة 
الفورية فى المنازل » أو لنقل المرضى إلى مراكز علاج الطوارئ . 
)١(‏ وحدات داخلية للطوارئ لمعالجة الأفراد المعاقين بدرجة كبيرة ٠‏ 
(؟) وحدات علاجية تحت حادة تعمل طوال الأربعة وعشرين ساعة ٠‏ 
اخارج إطار المستشفيات ٠‏ 
(4) برامج المستشفيات الجزئية مصممة خصيصاً للمرضى المزمنين . 
(5) برامج للعلاج الخارجى ٠‏ تتضمن عيادات متابعة لتوفر العلاج النفسى 
والاجتماعى إلى جانب العلاج الدوائى ٠‏ 
(1) ترتيبات حيائية تحت إشراف طاقم الصحة العقلية ؛ بحيث يكونون 
على اتصال بالقائمين على رعاية المريض فى متزله ٠‏ 
(1) برامج تدريب على الحياة المستقلة (تأهيل اجتماعي) » يتضمن نواد 
علاجية للمرضى » وأنظمة دعم اجتماعى » وعقد الصلات مع غير 
الاخصائيين من المجتمع . 
ويجب التركيز فى البرامج المخصصة للمريض العقلى المزمن على المتابعة 
الدائمة للمريض » تنبع من إحساس حقيقى بالمسدولية من جانب طاقم مركز 
الصحة العقلية » كما يجب أن تتوافر برامج لدوفير المعلومات العامة ساعية إلى 
التقليل من وصمة المرض العقلى وإرشاد الجمهور إلى برامج التأهيل المتوافرة ٠‏ 
وضرورة أن يكون البرنامج قادراً على توفير العلاج العائلى والزوجى ٠‏ والعلاج 
النفسى الجمعى لمختلف المجموعات رعلاج الأزواج . 

يجب أن يتضمن وصف الأدوية النفسية لهؤلاء المرضى متابعة دقيقة ؟ 
لمنع حدوث عسر فى الحركة أو المزاج » وقد تم إنجاز تطورات جديدة كثيرة فى 
.مجال أدوية الطب النفسى ؛ ويجب توافرها للممارس القائم على علاج المرضى 
المزمنين .. 

إن تطور هذه الإنجازات يقفز بطفرات ممددة ؛ بحيث صار لزاما على 

الممارس أن يكون على علم بها أولا بأول . أما المشاكل التى تحدث فى حالة 








الصحة العامة النفسية. 
وصف الأدوية .. فتحتاج تعاون من المريض فى تناوله للدواء » وهر ما يطلق 
عليه بعض الممارسين اسم «عدم الامتثال؛ ٠‏ وهو ما يمكن تجاوزه بالنعاون مع 
أفراد العائلة وآخرين قائمين على رعاية المريض . 

ولايجوز إهمال العلاج النفسى بالنسبة للمريض المزمن ؛ لأن معاناة هؤلاء 
المرضى تتضمن فى الأصل فقدان الاهتمام الإنسائى والشخصى بهم ؛ فعلى 
المعالج أن ينجنب الاسنفزاز , سواء عن طريق العدوان أو الإغراء . وفى الوقت 
نفسه لايجوز له أن يكون سلب أو متسيباً ٠‏ بل أن نكون استجاباته تبعا للاحتياجات 
النفسية والاجتماعية لهذا النوع من المرض . 

ولا نحن نهدف من العلاج النفسى فى حالة المريض المزمن أن نزيد من 
استبصاره بهدف زيادة الوعى المعرفى ؛ وإنما نهدف تنبيه المريض والأفراد 
الآخرين فى بيئته الاجتماعية إلى علامات الكرب والضغوط النقسية . 
.وهناك أيضا التأهيل المهنى؛ والذى يعبر تحديا للمريض المزمن » فلايجوز 
أن نتجاهل ما للعمل من أهمية نفسية ومادية فى إحساس المريض بنفسه ؛ ذلك أن 
تقدير المريض لنفسه وتقدير علاقاته الاجتماعية له يرتفع بقدر كبير إذا ما نجحنا 
فى إيجاد عمل مناسب له . 

هذا من ناحية .. ولكن من ناحية أخرى نجد أن المرضى المزمدين يمثلون 
مشكلة بالنسبة للتأهيل المهنى التقليدى ؛ حيث لايمكن تطبيق معايير النجاح العامة 
نفسها على المريض المزمن ؛ فمن غير الواقعى أن نفترض أن المريض المزمن 
سوف يستطيع فى وقت قصير أن يعتمد على نفسه » وأن ينجز سجلاً عملي ناجحأء 
فإنجاز وأداء المريض الذهانى أقل من المستوى العادى ٠‏ ولايصح أن نضعه فى 
عمل يتعدى قدراته , 

إذأ » فوقاية المسدوى الثالث تهدف التقليل من الأداء المضطرب وأوجه 1 
القصور المتبقية » بعد الشفاء من المرض العقلى ٠‏ وأدواتها فى ذلك هى « 

. التأهيل المناسب‎ )١( 

(؟) العمل على أن يسدمر هؤلاء المرضى فى تعمل مسدولياتهم ؛ فى 

مجالات العمل والأسرة , وكل الاهتمامات السابقة على المرض . 








الفصل الرابع عشر 

(؟) العمل على عدم عزل هؤلاء المرضى اجتماعيا داخل المستشفيات » 

ومحاولة أن يكون بقاؤهم فيها لأقصر فترة ممكنة , 
الخلاصة ؛ 

تتلخص أولويات الارتقاء بالصحة العقلية فيما يلى : 

(1) المحافظة على وتحسين مستوى الصحة النفسية للمجتمع » عن طريق 
توعية الجمهور بالعوامل ؛ التى نساهم فى حدوث الاضطرابات 
النفسية » بالترجه إلى الفئات التالية : 

(أ) رجال الدين , 

(ب) الممارسون العامرن . 

(ج) المدرسون . 

(د) ممرضات الصحة العامة . 

(ه) أطباء النفس ؛ وهيدة تمريض الطب النفسى ؛ والأخصائى 
النفسى الإكلينيكى » والإخصائى الاجتماعي , 

(و) أسر المرضى . 

(1) دراسة الاضطرابات العقلية فى جوائبها الاجتماعية » وعدم الاكتفاء 
بالدركيز على النظريات الجسدية والوراثية لأسباب المرض ؛ وإنما. 
كذلك بالجوانب الاجتماعية والثقافية والحضارية . 

(؟) توجيه اهتمام خاص نحو مشكلات الطفولة . 

(4) استخدام وسائل الإعلام من تليفزيون وراديو وصحافة فى النوعية 
بالصحة النفسية , 

(5) توجيه اهتمام خاص نحو مشكلات المسنين . 

(3) توثيق الصلات بين الطب النفسى وأقسام الطب الأخرى (الطب 
النفسى الوصلى) ؛ كما يجب أن يطور منهج تعليم الطب للطلاب 
بحيث يتسع لمعرفة الطب النفسى . 








الصحة العامة النفسية 
(1) التعاون مع خدمات الضمان الاجتماعى ؛ خاصة فيما يتعلق بالسكن 
وتنظيم الأسرة والخدمات الاجتماعية الأخرى . 

وفى النهاية .. تجدر بنا الإشارة إلى أنه لم يتمكن أى نظام حضارى حنى 

الآن من أن يؤمن «الطبيعية» والصحة النفسية لكافة أفراده » ولم ينجح تطور العلم 

حتى الآن فى أن يجعل الإنسان أكثر سعادة ؛ بل على العكس .. فإن هناك ارتفاعاً 

فى معدلات الانتحار وجرائم القئل والاكتئاب والبؤس ؛ والأمل الوحيد المتبقى هو 

إحساس الإنسان بالانتماء لعقيدة أو مجنمع ٠‏ وأن يتوحد مع ما ينتمى إليه ؛ بحيث 

ينشغل عن مأساته الفردية ... على الإنسان أن يتجاوز تمحوره حول ذائه ؛ 
فيصبح تركيزه على المشكلات من حوله كى ينجز تحقيقا لذاته . 











الطسب النفسسي الشسسرعي 


من قديم الزمان في المجتمعات البدائية . كان 
الاعشبار الوحيد عند تقرير الجزاء عن المسريمة هو 
مسجرد نوع الفعل الإجرامي ؛ دون إدخال عنصر 
القصد في الحساب . ولذا كانت تلقي المسؤلية 
الكاملة علي قشات مختلفة من الكائنات ؛ حبني 
علي الجماد والحيوان الدنيا . 
غير أنه مع تقدم الحضارة . وجد اتجاه جديد 
نحو تنظيم العقاب القانوني, بمراعاة أن المسؤلية 
الجنائيسة قد تنأثر بالحالة الذهنية للمرتكب ٠‏ 
وخصوصا من وجهة دخل إرادته في ارتكاب 
الفمل المحرم . 





من قدهم الزسان في الجتصعات البدائية كان الاعشبار 
الوحبد عند تفرير ا جزاء عن ا جرهة هو مججرد نوع الفعل 
الإجرامي ٠‏ دون إدخال عنصر القصد في ا حساب . ولذا 
كانت تلقي ا مسؤلبة الكاملة علي فشات مختلفة من 
الكائنات , حني علي ا جماد وا حبوان الدني 

غير أنه مع ندم ا حضارة . وجد انجاء جسديد نحو ننظيم 
السقاب الشانوني؛ ممراعاة أن ا لسؤلية الجدائية قد تدائر. 
با خالة الذهيية للمرنكب : وخصوصا من وجسهة دخل 
إرادته في ارئكاب الفعل للحرم. 


إن الطب النفسى الشرعى هو العلم الذى يتناول » قبل كل شىء العلاقة بين 
الجريمة والقانون والمرض النفسى ؛ أى كل ما يتعلق بالنواحى القانونية المخثلفة 
للأمراض العقلية . 

ويجدر بنا مواجهة الحقيقة فى أنه لايوجد حد فاصل واضح ودقيق ؛ بين 
الجريمة الناشئة عن تغيرات نفسية مرضية فى المرتكب , والجريمة التى تعنبر 
بالمقارنة عادية ؛ وهذا يوازى تماماً الحقيقة المعروفة لدى أخصائى الطب النفسى» 
من أنه لايوجد مثل هذاا لحد الفاصل الدقيق بين سلامة العقل واختلاله . 

ونظرا لأن مدى وأهمية الجريمة المرضية - أى الجريمة المدرتبة على 
المرض العقلى - لايمكن استجلاؤها بالتناسب الكافى » إلا ببحث علاقة هذا الوع. 
من الإجراء بنواحى الإجرام كله كما ركيفآ .. فإنه ينعين الاختيار بين طريقتين 
الإجراء البحث النفصيلى فى الإجرام المرضى ٠‏ وذلك بتصنيف المعلومات الواقعية. 
المسنخلصة منه ٠‏ إما بالنظر إليها من زاوية الجريمة , أر بالنظر إليها من زواية 
الحالة العقلية المرضية . 

وبشعبير آخر يجرى بحث مدى العلاقة بين الفئات الرئيسية للسلوك. 
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الفصل الخامس عشر 
الإجرامى والحالات العقلية المرضية 
تأثير هذه الحالات فى مختلف تلك الفئات ... أ, 
بالنظر فى الأنواع الإكلينيكية المختلفة للمرض العقلى ؛ ثم يجرى البحث بعد ذلك 
فى فئات السلوك الإجرامى ٠‏ التى تكون أكثر شيوعاً فى كل من تلك الأنواع ٠‏ وإذا 
قورن بين هاتين الطريقةتين .. فإن كفة الطريقة الثانية تبدو الراجحة ٠‏ وذلك 
الفائدتها العملية . 

هذا وفى خلال الاثننى عشرة سنة ؛ التى مضت بين أول فبراير سنة 
: وآخر يناير سنة 1107 (د. الخولى 1555) ٠‏ بلغ عدد المنهمين الذين 
أدخلوا مستشفى الأمراض العقلية الحكومى , وتم فحصهم رتقديم النقارير عنهم 
منهم 175 من الإناث .. هذا بخلاف عشرات آخرين , نسبت إليهم تهم 
صغيرة .. فحفظت النيابة قضاياهم ٠‏ بعد تقديم النقارير عنهم : وأشارت 
باعتبارهم مرصى عاديين ٠‏ يعاملون طبقآ لأحكام القانرن رقم 14١‏ لسنة 1544 . 

ومن أولئك المنهمين تبين أن 457 - بما فيهم / من الإناث -- كانوا غير 
مصابين بالمرض أو القصور العقلى .. فأعيدرا إلى النيابة العامة لاتخاذ اللازم 
بشأنهم . 

وقد شخصت حالات بقيتهم رهم 1116 - بما فيهم ١١5‏ من الإناث - 
على أن 7١‏ منهم كانوا مصابين بالعته الشللى ؛ أى نسبة ,9 وأن 4 منهك كانوا 
مصابين بالسبه أى الشيخوخة بنسبة ٠,5‏ / ؛ وأن 57 منهم كانوا مصابين بالعته 
المضاعف للشلل الباركنسونى (الاهتزازى) الناشئ عن الالتهاب المخى ؛ أى 
بنسبة 1,18 وأن 147 - بما فيهم 7١‏ من الإناث - كانوا مصابين بالمرض 
العقلى المضاعف لمرض البلاجرا ؛ أى بنسبة 18.14 / ؛ وأن ” - بما فيهم ' من 
الإناث - كانوا مصابين بمرض عقلى اخدلاطى غير بلاجرى ؛ أى بلسبة 
٠,5‏ /؛ وأن 457 - بما فيهم 7 من الإناث - كانوا مصابين بالفصام الذهنى 
أى بنسبة 53,76 / وأن 14 منهم كانوا مصابين بمرض عقلى هذائى أوشبه 
هذائى ؛ أى بنسبة 71,45 ؛ وأن 54 منهم - بما فيهم / من الإناث - مصابين 
بالمرض العقلى الصرعى ؛ أى بنسبة 7,15/ ؛ وأن 8 بما فيهم ١‏ من الإناث -- 
كانوا مصابين بعرض عقلى هستيرى ؛ أى بنسبة ٠,٠5‏ / ؛ وأن 15 - بما فيهم 












الطب النفسى الشرعى ل 
أنلى واحد كانوا مصابين بالشخصية الفجة ؛ أى الحالة السيكوباتية أو القصور 
الخلقى بنسبة ؟4,٠/‏ , وأن 157 - بما فيهم 17 من الإناث - كانوا مصابين 
بالقصور العقلى الإدراكى أى بنسية 7/1459 . 

وجدير بالذكر أنه أدخل المستشفى للفحص والتقرير ١5‏ من المجنى عليهم- 
منهم ٠١‏ من الإناث - فتبين حسب المفصل فيما بعد أن ؟ - بما فيهم ' من 
الإناث - كانوا غير مصابين بالمرض العفلى .. كما أدخل من المساجين المحكوم 
عليهم 51 - بما فيهم ١١‏ من الإناث - فتبين حسب المبين بعد » أن © منهم كانوا 
مصابين بالمرض العقلى . 

وللأسف .. لا نتوافر معلومات حديثة تفصيلية عن الموقف فى الطب 
النفسى الشرعى ٠‏ بعد دراسة الدكتور الخولى 1559 . 

ومن قديم الزمان فى المجتمعات البدائية » كان الاعتبار الوحيد عند تقرير 
الجزاء عن الجريمة هو مجرد نوع الفعل الإجرامى ؛ دون إدخال عنصر القصد فى 
الحساب . ولذا كانت تلقى المسؤلية الكاملة على فئات مختلفة من الكائنات ؛ حتى 
على الجماد والحيوان الدنها . 0 

غير أنه مع تقدم الحضارة ؛ وجد اتجاه جديد نحو تنظيم العقاب القانوني» 
بمراعاة أن المسؤلية الجنائية قد تتأثر بالحالة الذهنية للمرتكب » وخصوصا من 
وجهة دخل إرادته فى ارتكاب الفعل المحرم ٠‏ وهذا الإدراك للقصد كعنصر أساسى 
فى السلوك الإجرامى ٠‏ قد أشير إليه - ولو بغير وضوح تام - فى الشريعة الموسوية 
وفى القانون الرومانى القديم . 

وقد ذكر بوضوح أكدر فى فقه جوستنيان ؛ وطبق ما طبق على موضوع 
الجرائم ؛ النى يرتكبها مرضى العقل ؛ فنص على أنه إذا كان المرتكب مصاباً 
بحالة هياج (وهذا تعبير يقصد به فى الأصل هياج الهوس » ولكن يمكن اعتباره 
منصباً على الذهان عامة) فإنه يعفى من العقاب ٠‏ وإذا كان من وجهة المسلولية 
الجنائية معتبراً فى وضع الطفل نفسه ٠‏ وكان اللوم ععما ارتكب يلقى على أهله 
المكلفين بالعناية به ؛ والذين قصروا فى وضعه تحث الرقابة الكافية . 

وبقيام الإسلام بعد ذلك ؛ توالت صدور أحكام الشريعة الإسلامية ؛ بشأن 
المسدولية الجنائية عن الأفعال الموجبة للعقاب . وقد وردت بعض هذه الأفعال 








الفصل الخامس عشر 
وتلك الأحكام فى الآيات القرآنية ؛ والبعض الآخر ورد فى الأحاديث التبوية ؛ 
وكلها خاصة بالجرائم المتسأهلة للقصاص وإقامة الحد . 

أما الجرائم الأخرى التى لم تحددها الشريعة » وبالتالى لم تنص على عقاب 
خاص لها .. فتكون عقوبتها من باب ما يسمى التعزيز , الذى وكل الشرع أمرها 
وتقديرها إلى رأى الحاكم . 

ويتراوح النعزيز - خفة وشدة - بين الهجر والنفى والحبس إلى تحريق 
مسكن وممتلكات الجانى أو مصادرة أمواله أو إتلاف أدوات الفساد ؛ وقد يصل إلى 
الإعدام لمن تكرر منه الجريمة ٠‏ مما يتبين منه أن الشريعة الإسلامية لاتشترط فى 
المسلولية الجنائية النص على الجريمة أو العقاب . 

٠‏ وهذا الوضع يدفق تمام الانفاق لصلاحبيتها للتطبيق فى كل العصور 
والأحوال ‏ إذا راعت الشريعة الإسلامية فى ذلك التحوير الذى يجرى فى الأفكار 
بالنسبة للأفعال الإجرامية تبعا لتطور المجنمعات الإسلامية وتقدمها , بحيث 
لايكون من الحكمة مع هذا التشريع الذى جاء للخلود . أن يحدد بصفة نهائية 
أنواع الجرائم رعقوبتها ؛ ثم ينص بعد ذلك على أن لا جريمة ولا عقوبة إلا بننص. 

هذا .. وقد اشترطت الشريعة الإسلامية فى تحقيق المسئولية الجنانية 
على العموم أن يكون الجانى عاقلا بالغ مختاراء ولذلك فلا جناية على صبى 
ولا ذهائى» بل ولا نائم ولا مغمى عليه ولا سكران . 

وفى حين أن هذه الروح الإنسانية بالنسبة لمرضى المقل ٠‏ التى وجدت فى 
صدر الإسلام .. استمرت سائدة فى المجتمعات الإسلامية بعد ذلك فإن الروح 
التقدمية المماثلة والمستخلصة من النظرة المننورة » النى وردت فى فقه جوستنيان 
لم يقدر لها فى أوروبا النماء ؛ حتى ولا الاستقرار فى النظم القانونية للدول » النى 
قامت على أطلال الإمبراطورية الرومائية ؛ بحيث إنه خلال القرون الوسطى لم 
تمئع الإصابة بالمرض العقلى من تطبيق القانون بكل صرامته على المرتكبين » 
إلا إذا كانت الإصابة واضحة كل الوضوح ؛ فمثلا فى خلال القرئين الحادى 
والثانى عشرء كان الذهان مهما تعاظمث درجته لا يعنبر فى ألمانيا عاملاً مخففاً 
للمقاب فى جرائم القئل ٠‏ إلا إذا كان الجانى قد أثبت جدونه بإحداث إصابات 
جسمية بنفسه ؛ أى ببدنه وقت وقوع الجريمة . 








لهل 








الطب النفسى الشرعي. 


وحنى فى عصر النهضة وما بعدها عندما ظهرت دلائل إحياء المبادئ 
الأكثر إنسائية بوهى النى تضمنها فقه جوسئنيان - كما حدث فى إيطاليا فى 
القرن السادس عشر ٠‏ حيث تضامن الأطباء والمشرعون فى وضع الأسس السليمة 
العلم الطب النفسى - استمر الائجاه البدائى الصارم سائداً فى شمال أوروبا ؛ حيث. 
كان المصابون بالقصور العقلى الواضح وبالمرض العقلى توقع عليهم فى ألمانيا » 
خلال القرنين السابع عشر والثامن عشر ؛ عقوبات شديدة قد تصل إلى الإعدام ٠‏ 

هذا .. وبإمعان النظر فى النشاط العقلى يتبين أنه يتكون من ثلاثة جوائب» 
هى : الجانب الوجدانى والجائب السلوكى والجائب الإرادى ٠‏ 

وهذه الجوائب وثيقة الصلة - خصوصا جانبى الوجدان والسلوك - بحيث 
الايسهل فصل أحدهما عن الآخر » إلا عند المحاولة الدقيقة لفصلهما . والمرض 
العقلى يؤثر على الجوانب الثلاثة » ولو بدرجات مثغاوتة , سواء فى أنواع المرض 
المختلفة » أو فى مبلغ التطور . أو التقدم الذى وصل إليه كل نوع عند المريض ٠‏ 
وفى حين أن القصور العقلى هو بالأكثر عبارة عن قصور فى إدراك » أى ذكاء 
المصاب به .. فإنه بالتالى عبارة عن ضعف فى الناحية المعرفية ؛ إلا أن هذا 
الضعف أو ذلك القصور يؤثر أيضاً على ناحيتى الوجدان والسلوك ؛ فيجعل. 
المريض سهل الانفعال والاسئثارة وحاد الخلق ومضطرب السلوك ؛ لعدم إمكانية 
ضبط شهواته ؛ النى تبدو أقوى من حقيقتها ؛ نتيجة لضعف ملكة الضبط الكفى 
التى هى جزء من الجانب المعرفي . 

ويتضح من هذا أن اضطراب كل من الجوانب الثلاثة للنشاط العقل ينفاوت 
لدى مرضى العقل بين حالة وأخرى ٠‏ ونوع وآخر من المرض العقلى . بل 
المشاهد والمعروف أنه فى الفالبية - إن لم يكن فى كل المرضى - يسبق 
اضطراب الوجدان والسلوك ؛ اضطراب النفكير والإدراك » كما هو الواقع مثلاً » 
وبالأخص فى الحالات المبكرة من نوع الفصام ٠‏ وأيضاً فى نوع العنه الشللى » 
الذى ينشأ عن إصابة قديمة بالزهرى ٠‏ ولذا ليس من الوضع السليم من الوجهة 
الفنية تقرير حالة المتهم العقلية ؛ وبالتالى تقدير درجة مسئوليته الجنائية » على 
أساس وجود أو عدم وجود اضطراب فى أحد جوانب النشاط العقلى ؛ دون غيره ١‏ 
خصوصاً الجائب المعرفى المنضمن الإدراك والنفكير والتعقل والذاكرة والضبط 
الكفى . 
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ل الفصل الخامس عشر 

ولكن مما يدعو للغرابة أن قصور الاهتمام على هذء الناحية المعرفية فى 
المتهمين المشنبه فى حالتهم العقلية ؛ هو الاتجاه الذى نشأ فى بريطانيا » ركان 
سائدا آخر القرن السابع عشر ؛ تماشيا مع الميول البدائية الصارمة والسائدة فى 
أورويا حينذاك , واستمر معمولا به كما هو تقريبا حنى الوقت الحاضر . 

وقد وضع أساس ذلك الاتجاه المشرع ماتيوهيل » الذى بعد أن فرق القصور 
بين القصور العقلى والمرض العقلى .. قسم هذا القصور إلى جنون جزئى وجدون 
كلى ‏ ثم عرف الجدون الجزئى بأنه عبارة عن الكفاية فى استخدام ملكة التعقل ؛ 
بالنسبة لبععض الموضوعات أو الظروف أو المواقف , دون البعض الآخر ؛ وأبدى 
الرأى بأن هذا الجنون الجزئى , الذى لا يفقد الشخص بصغة كاملة القدرة على 
استخدام ملكة التعقل ؛ لا يعفى من العقاب , عما يرتكب من جرائم . 

وهذه القاعدة التى اتخذها هذا المشرع كأساس لتماليمه القانونية تعلى - 
فيما يختص بالمسئولية الجنائية - أن اضطراب الإدراك والتفكير أى اضطراب 
الجانب المعرفى للعقل - هو المعيار الوحيد للدلالة على إصابة المدهم بالمرض 
العقلى المعقى من تلك المسلولية . 

وهذا المبدأ ما زال سارى المفعول ضمن نظريات القانون الإنجليزي ‏ وكل. 
اما حدث من تغييرات به منذ ذلك الماضى البعيد ؛ أى منذ ما يقرب من ثلاثة 
قرون ؛ كان مقصورا على إيضاح تحديد نوع ومدى الاضطراب فى الإدراك » 
الذى يمكن أن يعفى المنهم من العقوبة المنصوص عليها فى القانون » وقد جرت 
نحو هذه الغاية محاولات متجاوزة الحد ؛ للتوصل إلى وضع اختبار قانونى الكفاية 
الإدراكية . 

ومما يذكر أن «هيل؛ نفسه رأى أن يجعل الجانى مسئولا عن فعله الجنائى » 
الذى على الرغم معاناته لاضطراب عقلى اكتدابى ؛ كان لا يزال لديه قدر من 
الفهم والإدراك مساو لما عند صبى ؛ يبلغ من العمر أربع عشرة سنة ٠‏ ونظرا لأنه 
فى عصر «هيل؛ ؛ لم تكن هناك فكرة محددة وواضحة عن مقدار الفهم لدى ذلك 
الصبى أو معدل عقلينه .. فإن هذا المشرع كان - على الأرجح - يكتفى بتقدير 
هذا الأمر على أساس الافتراضات النظرية القانونية » لا على نتائج المشاهدة. 
الفعلية » ومع ذلك فمن بعده وحتى آخر القرن التاسع عشر ؛ كان تطبيق القاعدة 
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اللب النفسى الشرعي . 


التى وضعها يجرى بدرجة أكثردقة وأشد صرامة ؛ كما يدل عليه توجيه أحد 
مشاهير قعضاة المحكمة العليا حينذاك لهيدة المحلفين ؛ حيث قال إن المجدون يعفى 
من العقاب فقط » إذا كان قد فقد بحالة كاملة إدراكه وذاكرته ؛ بحيث لم تتجاوز 
درايته بما يفعل الطفل الصغير أو الحيوان الكاسر . 

وفى خلال النصف الأول من القرن الناسع عشر ؛ كان هناك قليل من 
التساهل غير الواضح وغير المحدد فى تطبيق ذلك المبدأ ٠‏ فكان معيار المسئولية 
الجدائية هو قدرة الجانى على النمبيز بين الخطأ والصواب بصفة عامة ؛ أو بالنسبة 
للجرم الذى ارتكيه . 

واستمر الحال على ذلك إلى أن وقعت فى سنة ١447‏ حادثة جنائية . 
أعطت الموضوع أهمية وشهرة غير عاديتين » فعند انصراف سكرتير رئيس وذراء 
بريطانيا من منزل رئيس الوزراء , أطلق عليه شخص يدعى «مكنائن» أعيرة 
انارية » وقتله على أساس اعتقاد لديه بأن المجنى عليه هو رئيس الوزراء نفسه ٠‏ 
وقد تبين عنده محاكمة الجانى أنه منذ وقت طويل كان يعاني هذاءات اضطهادية 
وأنه في خلال السنتين السابقين لوقت الحادثة » أرسل جملة شكاوى للسلطات 
المختصة طالب حمايته من أعدائه المزعومين ٠‏ ولكن دون نتيجة مرضية فى 
نظرهء ولذا أقدم على فعله للفت النظر إلى ظلامته . 

وإزاء هذا لم يكن غريباً أن تقرر هيئة المحلفين عدم مسئولية المنهم » غير 
أن هذا القرار أحدث مع ذلك ضجة ٠‏ جعلت مجلس الأعيان هناك يقدم 
للجدة القضائية عدة أسللة عن الوضيع حيال الجرائم التى يرتكبها 
أشخاص يعانون من معتقدات رهمية جنونية ؛ ضد واحد أو أكثر من الناس . 

.وقد أطلق على إجابات تلك الهيئة بصفة عرفية تعبير «قواعد مكنائن» » 
واعتبرث منذ ذلك الحين من مبادئ القانون الإنجليزى ؛ التى تلنزم بها الهيئات 
القضائية عند الفصل فى المسلولية الجنائية لمرضى العقل . 

وأهم ما جاء فى تلك القواعد هو مانص على أنه لكي يكون الدفع بجدون 
المنهم وطيداً ومينيًا على أساس سليم وممكنا الأخذ به يجب أن يثبت بوضوح أن 
المتهم وقت ارتكاب الجريمة «يعانى بسبب مرض فى العقل من نقص أو قصور 
فى التعقل أو الرشد ؛ جعله لا يدرى طبيعة ونوع أى ماهية الفعل . الذى كان 




















ب الفصل الخامس عشر 
يرتكبه أو فى حالة درايته لطبيعة وماهية الفعل .. فإنه لم يكن يدرى أن ما يرتكبه. 
فعلا خاطناً: ٠.‏ 

٠‏ ومع أن أسئلة مجلس الأعيان وردود لجنته القضائية عليها تختص صراحة 
بالأفعال الإجرامية ؛ التى يرتكبها أشخاص يعانون من هذاءات مرضية » إلا أن 
قواعد «مكناتن؛ تعنبر تفسر حسب العرف القانونى على أنها تنصب على 
المرض العقلى عامة , وأيا كان نوعه ومهما تبلغ درجه ٠‏ 

ومن هذا يتبين أنه حسب تلك القواعد » لابد أن يكون المرض العقلى المانع. 
للمسدولية الجنائية هر ذلك المنضمن نقصا أر قصوراً فى التعقل والرشد » يحول 
دون إمكان الجانى معرفة طبيعة وماهية فعله أو خطأ هذا الفعل . 

وبمعنى آخر .. يكون أعضاء اللجدة القضائية لمجلس الأعيان البريطاتى 
بقواعد «مكناتن؛ التى وضعوها قد تمسكوا بكل دقة بالمبادئ التقليدية للقانون 
الإنجليزى » التى تجعل من اضطراب الإدراك - وهو الجانب المعرفى للعقل - 
المعيار الوحيد للمسئولية الجنائية فى حالات المرض العقلى؛ وكنتيجة تبعية لذلك 
لا تؤخذ الآفعال الإجرامية من مريض العقل على أنها وثيقة الارتباط بمرضه 
وناشئه عنه » إلا إذا ثبنت صلتها الفعلية باختلال إدراكه . 








وعند مناقشة موضوع كفاية أو عدم كفاية «قواعد مكناتن» »كاختبار قانونى 
للمسئولية الجنائية فى حالات المرض العقلى .. يبرز التساؤل عما يدعو المجتمعات 
المدحضرة للامتناع عن عقاب مرضى العقل ٠‏ جزاء لما يرتكبونه من 
وكأساس منطقى للتساهل أواللين فى معاملة هؤلاء المرضى .. توجد ا! 
المعنرف بها . وهى أن المرض العقلى يمحو أو ينقص القدرة على ممارسة نب 
النفس المانع من انتهاج القانون ؛ مما يجعل توقيع العقاب على المصاب به 
كإجراء ردعى عديم الفائدة » وكذلك يرجع ذلك التساهل بعض الشىء إلى حكمة 
قديمة » تقول إن المجنون بموجب مرضه معاقب بما فيه الكفاية , 

فضلاً عن هذا .. فإن الهيئة الاجنماعية تعنبر مرضى العقل ذوى ميول 
إجرامية كامنة بحالة » وإلى مدى لايشاهد فى الأشخاص السويين ؛ مما يجعلها 
تلجأ إلى حماية نفسها مسبقا بحرمان هؤلاء المرضى من حريتهم الشخصية ٠‏ 
بحجزهم فى المستشفيات المختصة ٠‏ وكمقابل لهذا الحرمان من حقوق المواطن 














الطب النفسى الشرعى. 
العادى .. فإنها تعفيهم من الواجبات والمسدوليات الموازية لنلك الحقوق ؛ وبالتالى 
فإئها تعفيهم من العقاب , عندما يدفعهم المرض العقلى لارتكاب الجرائم . 

وفى بلادنا وفى تلك البلاد الأخرى .. تسارى الإصابة بالمرض العقلى 
عدم المسئولية الجنائية ؛ وينص قائون العفوبات عندنا فى المادة ”” منه على أنه 
لا عقاب على من يكون فافد الشعور أو الاختيار فى عمله وقت ارتكاب الجريمة » 
إما لجنون أو عاهة فى العقل ٠‏ وإما لغيبوبة ناشئة عن عقاقير مخدرة أيا كان 
نوعها إذا أخذها هرا عنه » أو على غير علم مله بها . 

وهذه الفقرة الأخيرة من المادة تعلى أن تعاطى الشخص العادى للمخدرات 
ابم فيها الخمر والحشيش ؛ لا يعفيه من المسئولية والعقاب عما يرتكبه وهو تحت 
اتأثيرها , ما دام أنه يأخذها بمحض إرادته وهو يعلم ماديتها . 

أما المصاب بالجئون أو العاهة فى العقل ؛ حنى ولو جامت مضاعفة 
الاعتياد تعاطى الحشيش أو الخمر أو كليهما .. فلا عقاب عليه يصفة شاملة ٠‏ وهذا 
أتجاه ينفق مع الوضع الفنى السليم ؛ ويحل دون التعقيد فى موضوع كالمريض 
العقلى . ليس من السهل توضيح حدوده بالدقة المرغوب فيها . وما دام أنه 
بالإمكان إثبات أن المتهم كان وقت ارتكاب الجريمة مصاباً بأحد الأنواع المعروفة 
للمرض العقلى .. فإن الخبير يقرر أنه يعتبر حينذاك غير مسلول عن أعماله . 

إن الغالبية العظمى من مرضى العقل ليس لديهم استبصار بحقيقة حالتهم ٠‏ 
فلا يشعرون ٠‏ ولا يعترفون بأنهم مرضى وفى حاجة للعلاج » وبالتالى .. فإنهم 
الايرون داعياً لإدخالهم مستشفى الأمراض العقلية ٠‏ بل يرفضون الذهاب إليها أو 
حتى إلى عيادة طبيب أخصائى فى الطب النفسى , 

هذا فى حين أن مصلحة المرضى تقضى بأن يجرى علاجهم مبكراً بقدر 
الإمكان عقب اكتشاف المرض لديهم , زيادة فى أمل شفائهم ؛ وتتطلب أحيان 
كثيرة بأن يكون هذا العلاج داخل المستشفى وذلك لاعتبارات شتى صمنها عدم 
قبولهم لأى علاج فى وسطهم العائلى . والحاجة إلى حمايتهم من احثمال 
أضرارهم بأنفسهم أوبغيرهم .. لذا كان من الضرورى فى مثل تلك الأحيان إدخال 
المرضى المسنشفى قسراً عنهم وحجزهم فيه . 

ولما كان فى هذا الحجز تقييد للحرية الشخصية المكفولة لكل المواطنين 


كعم 








الفصل الخامس عشر 


المنبعين لسنن المجتمع ونظمه .. فقد وضحت الحاجة هنا فى كل دول العالم إلى 
سن التشريعات اللازمة ؛ لتنظيم ذلك القيد على الحرية الشخصية ؛ ولضمان عدم 
الخروج به عن هدفه الأصلى ٠‏ وهو صالح المرضى وأمن المجتمع . 

وقد كان إرسال مرضى العفل إلى مستشفيات الأمراض العقلية يجرى فى 
الماضى بمقتضى نظام غير دقيق ووارد فى لائحة الشرطة ٠‏ ومؤداه أن يعرض 
المريض على طبيب الصحة ؛ الذى بعد القيام بالفحص ويملء استمارة خاصة 
بمشاهداته » وبأية معلومات .. يكون قد حصل عليها من أقارب المريض أو 
الملاحظين له ٠‏ ثم يوقع مأمور قسم أو مركز الشرطة فى نهاية الاستمارة على أمر 
بقبول المريض فى المستشفى للحجز والعلاج ٠‏ وكان الإفراج عمن تتحسن حالته 
أو يشفى من هؤلاء المرض يم بمعرفة المستشفى , بعد فحص المريض كذلك ٠‏ 

غير أنه للاختبارات سالفة الذكر ؛ وتماشيا مع اتجاهات التقدم ؛ خاصة 
بالنظر لما تعهدت به الحكومة فى مؤتمر إلغاء الامتيازات الأجلبية ؛ الذى عقد فى 
أوائل عام 1917 بمديئة موئتريه من سن قانون عصرى ؛ ينظم معاملة مرضى 
المقل والعناية بهم وبشدونهم .. فقد صدر هذا القانون بالفعل ؛ ونشر بالجريدة 
الرسمية » وأصبح نافذ المفعول ؛ ابتداء من ١١‏ أكنوبر سلة 1944 : وهو الذي 
أطلق عليه عدوان «القانون رقم ١4١‏ لسنة 1144 ٠‏ الخاص بشأن حجز المصابين 
بأمراض عقلية؛ ٠‏ 

.وهذا القانون يقع فى 4 مادة فقط ؛ مقسمة إلى سئة أبواب . وبهذا يبدو 
مبسطأ ومختصرا ٠‏ ولكنه مع ذلك قد وفى - لغاية الوقت الحاضر - بالغرض من 
إصداره ؛ وقد شكل فى السدوات العشر الأخيرة أكثر من لجنة للنظر فى تعديله 
ولكن لم تظهر لغاية الانتهاء من تأليف هذا الكداب أية نديجة لمجهودات تلك 
اللجان , والتى أتمنى أن تظهر خلال الأعوام القادمة ؛ بعد المناقشات المتعد: 
التى تمت بين أعضاء الجمعية المصرية للطب النفسى خلال الأعوام السابقة » 
وأعضاء مجلس الشعب . 

.ويتناول الباب الأول من القانون - فى ثلاث مواد -- الأداة التى تهيمن على 
تلفيذه ٠‏ وهى مجلس المراقبة للأمراض العقلية ٠‏ واختصاصاته ؛ وطريقة تشكيله 
رمواعيد صحية اتعقاده . 














الطب النفسي الشرعى . 

ويتناول الباب الذانى من القانون - فى المواد من 4 إلى ١؟‏ - موضوع 
حجز المصابين بأمراض عقلية والإفراج عنهم - فنصت المادة ؛ فى الفقرة 
الأولى منها - على أنه لايجوز حجز المصاب بمرض فى قراه العقلية , إلا إذا كان 
من شأن هذا المرض أن يخل بالأمن أو النظام العام ؛ أو يخشى منه على سلامة 
المريض أو سلامة الغير . 

وهذه الفقرة مع أهميتها قد تبدو غير دقيقة تماما » ولكن بالنظر لطبيعة. 
الاضطراب العقلى وكونه غير محدد المعالم تحديداً كاملا فإنه يصعب جداً 
صياغتها فى عبارات ٠‏ تكون أكثر دقة مما هى عليه ؛ ويلاحظ أنه ورد فى هذه 
الفقرة عبارة (إلا إذا كان من شأن هذا المريض) ٠‏ ولم يرد بديل عنها مشلا عبارة 
(إلا إذا كان أدى هذا المرض بالفعل) ٠‏ ويستفاد من ذلك عدم الدباطؤ فى اتخاذ 
إجراءات المجز وعدم الانتظار إلى أن يحاول المريض - على سبيل المثال - 
الانتحار أو مهاجمة الغير أو غير ذلك , 

رفيما يختص بإدخال المريض مستشفى الأمراض العقلية رحجزه فيه .. 
فإن هناك ثلاث طرق لذلك ؛ مبنية تفاصيلها فى المواد ©؛ 7؛ ١١‏ من القانون ,. 
والمادئين ٠ ١5‏ خاصنان بالمرضى ٠‏ الذين تنطبق عليهم الفقرة الأولى من المادة 
+ المشار إليها فيما تقدم . 

.وباتالى يكون الذين يجب إدخالهم المستشفى بقصد حجزهم فسرأ عنهم ٠‏ 
والمادة ٠‏ هى خاصة بالمريض الذى يصادفه طبيب الصحة بنفسه ‏ أو الذى يصل 
إلى النيابة أو لمأمورى الضبطية القضائية من رجال الشرطة علم بحالته ‏ إما 
مباشرة أو عن طريق أقاريه أو معارفه : فيحال على ذلك الطبيب الذى يفحصه » 
اثم يملاً استمار اصة مكونة من أربع صفحات بمشاهداته ٠‏ وبما يحصل عليه 
من معلومات أخرى ٠‏ ويوقع مأمور قسم أو مركز الشرطة فى نهايتها على طلب 
إلى مدير المستشفى بقبول المريض ٠‏ وحجزه هناك ٠‏ ويحمل هذه الاستمارة أحد 
رجال الشرطة يرفقة المريض إلى المستشفى . 

بيئما تختص المادة 7 بالمرضى ء الذين يفضل أقاريهم إدخالهم المستشفى 
(الذى يكون عادة مستشفى خاصا) عن غير طريق الشرطة ٠‏ بشهادتين طبيتين » 
كل منهما على استمارة خاصة وإحداهما على الأقل من طبيب حكومى ؛ ومع 














الفصل الخامس عشر 
الشهادتين استمارة بطلب حجز المريض معنونة إلى مدير المستشفى . 

أما الما فإن الغرض منها التسهيل على المرضى ؛ لكى يتقدموا فى 
ستر إلى المستشفى مباشرة » وبمحض إرادتهم للعلاج داخله ؛ باعتبارهم من يطلق 
عليهم اسم المرضى الطوعبين ؛ حيث نصت المادة على أنه يجوز أن يقبل 
بمستشفيات الأمراض المقلية كل مصاب بعرض عقلى ؛ غير ما نص عليه فى 
الفقرة الزولى من المادة ؛ ٠‏ بناء على طلب كتابى منه ؛ أو من وليه ؛ أو ممن 
يقوم بشدونه على أن يقوم مدير المسنشفى برفع تقرير عن حالنه إلى مجلس 
المراقبة فى خلال يومين من قبوله بالمستشفى ؛ وعلى ن للمريض حق 
ترك المستشفى بناء على طلب كتابى منه كذلك , إلا إذا تفاقمت حالته العقلية .. 
فعند هذا ايتحفظ عليه بالمستشفى , ويخطر أقاريه ولاشرطةب اتخاذ إجراءات 
حجزه طبقا لأحكام المادة © أو/ا . 

وئلك المادة ١١‏ من المواد الأساسية فى القانون ؛إذ هى إحدى رسائل 
التشجيع على علاج المرض العقلى مبكرا بقدر الإمكان ؛ عندما يكون المريش 
على شىء من الاسنبصار بحالته غير السوية ٠‏ وحيث يكون الأمل كبيرا فى 
التغلب على المرض والشفاء مله . 

وفى وقت ما ء كان مصير هذه المادة معلقا ؛ إذ كانت مهددة بالحذف من 
مشروع القانون , عند عرضه على اللجدة التشريعية الاستشارية بوزارة العدل » 
وقبل إحالته إلى البرلمان لولا النوضيح لرجال النشريع عن مبررات وضع هذه 
دة ؛ وأهميتها البالغة ؛ واستنادها إلى أحدث الآراء فى علاج المرض العقلى » 
ومشابهتها لما ورد فى تشريعات الدول الأخرى , 
المادة 5 على ؛ أن على مدير المستشفى أن يخطر مجلس 
المراقبة كنابة عن حجز أى مريض به - وهوالذى يكون قد أدخل بمقنضى 
إحدى المادتين 7:4 - فى خلال ثلاثة أيام من دخوله ٠‏ وأن يقدم تقريرً إلى 
المجلس عن حالته فى خلال الأربعة الأيام الدالية » وعلى أنه بعد بحث حالة 
المريض يقرر مجلس المراقبة فى مدة ثلاثين يوم على الأكثر من تاريخ الحجز ؛ 
أى دخول المستشفى إما بالموافقة على الحجز أو الإفراج عن الشخص المحجوز » 
وإذا لم يصدر المجلس فى هذا الموعد قرارا بالموافقة على الحجز .. فإن الحجز 
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الفصل الخامس عشر 
الشهادتين استمارة بطلب حجز المريض معنونة إلى مدير المستشفى . 

أما المادة ..١‏ فإن الغرض منها التسهيل على المرضى ؛ لكى يتقدموا فى 
ستر إلى المسنشفى مباشرة ؛ وبمحض إرادتهم للعلاج داخله ؛ باعتبارهم من يطلق 
عليهم اسم المرضى الطوعيين ؛ حيث نصت المادة على أنه يجوز أن يقبل 
بمستشفيات الأمراض العقلية كل مصاب بمرض عقلى ؛ غير ما نص عليه فى 
الفقرة الزولى من المادة ؛ » بناء على طلب كتابى منه ؛ أو من وليه » أو ممن 
يقوم بشدونه على أن يقوم مدير المستشفى برفع تقرير عن حالنه إلى مجلس 
المراقبة فى خلال يومين من قبوله بالمستشفى ٠‏ وعلى أن يكون للمريض حق 
ترك المستشفى بناء على طلب كتابى منه كذلك ؛ إلا إذا تفاقمت حالته العقلية .. 
فعند هذا عليه بالمستشفى ٠‏ ويخطر أقاربه ولاشرطةب اتخاذ إجراءات 
حجزه طبقآ لأحكام للمادة © أو/ . 

وتلك المادة 7١‏ من المواد الأساسية فى القانون ؛ إذ هى إحدى وسائل 
التشجيع على علاج المرض العقلى مبكرا بقدرالإمكان ؛ عندما يكون المريض 
على شىء من الاستبصار بحالنه غير السوية » وحيث يكون الأمل كبيراً فى 
التغلب على المرض والشقاء منه . 

وفى وقت ما » كان مصير هذه المادة معلقآ ؛ إذ كانت مهددة بالحذف من 
مشروع القانون » عند عرضه على اللجنة التشريعية الاستشارية بوزارة العدل ٠‏ 
وقبل إحالنه إلى البرلمان لولا النوضيح نرجال التشريع عن مبررات وضع هذه 
المادة » وأهميتها البالغة » واستنادها إلى أحدث الآراء فى علاج المرض العقلى . 
ومشابهتها لما ورد فى تشريعات الدول الأخرى . 

وقد نصت المادة * على : أن على مدير المستشفى أن يخطر مجلس 
المراقبة كتابة عن حجز أى مريض به - وهو الذى يكون قد أدخل بمقتضى 
إحدى المادتين 5 - فى خلال ثلاثة أيام من دخوله ؛ وأن يقدم تقريراً إلى 
المجلس عن حالته فى خلال الأربعة الأيام النالية » وعلى أنه بعد بحث حالة 
المريض يقرر مجلس المراقبة فى مدة ثلاثين يومآ على الأكثر من تاريخ الحجز؛ 
أى دخول المستشفى إما بالموافقة على الحجز أوالإفراج عن الشخص المحجوز » 
وإذا لم يصدر المجلس فى هذا الموعد قرارا بالموافقة على الحجز .. فإن الحجز 
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الطب للنفسى النشرعي ل 





يوقع تلقائيَاً على الشخص المحجوز (مادة )١١‏ . 

ويكون قرار الموافقة على الحجز نافذ المفعول لمدة سنة من تاريخ صدوره ٠»‏ 
ويجوز للمجلس قبل انقضاء هذه المدة - وبناء على تقرير عن حالة المريض من 
مدير المسنشفى - أن يأمر بامتداد الحجز لمدة سنة أخرى ٠‏ ثم لمدة سنتين ؛ ثم 
المدة ثلاث سنوات ‏ ثم لمدة خمس سنوات فخمس أخرى .. وهكذا (مادة )٠١‏ . 

وقد بئيت هذه الفروق فى مدد امتداد الحجز على أساس أنه إذا كان مقدرا. 
النحسن فى حالة المرضى .. فإنه يحدث على الأغلب خلال السنة الأولى ؛ أو 
ريما أثناء السنة الشانية » ثم يقل تدريجيا الأمل فى الشفاء بعد ذلك ٠‏ وبالطبع 
يختلف الوضع الآن مع العلاج الدوائى الحديث ٠‏ ويمكث المريض بالمستشفى عدة 
أسابيع . يعود بعدها للمجتمع . 

هذا .. ويتناول الباب الثالث من القانون » المحدوى على المواد من ١١‏ إلى 
4 ء المحال المعدة لعلاج وإيواء المصابين بأمراض عقلية ٠‏ فلا يجوز إنشاء 
وإدارة مستشفى خصرصى لإيواء أو معالجة المصابين بأمراض عقلية , إلا بناء 
على ترخيص من وزيرالصحة العمومية » بعد مواققة مجلس المراقبة ٠‏ ولايمتح 
هذا الترخيص إلا لطبيب أو لجمعية خيرية أو مؤسسة اجتماعية معترف بها (مادة 
نف ” 

وينناول الباب الرابع - ٠؟‏ - 4؟ - المقوبات » النى تفسرض على 
الخارجين على أحكام القانون ؛ أو على من يسيدون معاملة المرضى ؛ وتتدرج هذه 
العقوبات فى الشدة تبعا لمبلغ خطورة الفعل المنسوب إلى المرتكب .. فنص على 
أن يعاقب بالحبس لمدة لاتنجاوز سنتين ٠‏ وبغرامة لاتزيد عن مائة جنيه ؛ أو 
بإحدى هاتين العقوبتين لكل طبيب أثبت عمد فى شهادته ما يخالف الواقع فى 
اشأن الحالة العقلية لشخص ما بقصد حجزه أوالإفراج عنه . وأيضا كل من بض 
أو حجز أو تسبب عمداً فى حجز أحد الأشخاص بصفته مصابا بأحد الأمراض 
العقلية؛ فى غير الأمكنة والأحوال الواردة فى القانون (مادة 0؟) . 

ويشمل الباب الخامس من القانون أحكاماً عامة ٠‏ فتنص (مادة ه؟) على 
أن يعتبر مفتشوإدارة الصحة العقلية والنفسية والموظفون ٠‏ الذين يندبون بقرار من 
وزير الصحة العمومية من مأمورى الضبطية القضائية فى إثبات الجرائم » النى 








ل القصل الخامس عشرٍ 
تقع مخالفة لأحكام هذا القانون , والقرارات التى تصدر تنفيذً له ؛ ولهم بهذه 
الصفة الحق فى تفتيش جميع المستشفيات ودخول المحال المخصصة للمصابين 
فى المنازل المأذون بحجز المصابين بأمراض عقلية فيها » ولهم كذلك الحق فى 
فحص السجلات والأوراق المنصوص عليها فى المادة ١؟‏ . 

ويتناول الباب السادس والأخير بعض الأحكام المزقتة » مثل : منح أصحاب 
المسنشفيات الخصوصية للمصابين بأمراض عقلية والموجودين وقت العمل 
بالقانون مهلة » مدتها ثلاثة أشهر لتقديم طلب الترخيص يها (مادة 9؟)؛ ومثل 
اعتبار المرضى الموجودين عند صدور القانون بمستشفيات الأمراض العقلية 
الحكومية أنهم كانوا محجوزين حجزاً صحيحاً من تاريخ إدخالهم بحيث كان 
تسرى بشأنهم سائر أحكام القانون ٠‏ فى حين كان ينعين عرض أمر المرضي 
المحجوزين فى مستشفيات خصوصية على مجلس المراقبة» خلال خمسة عشر 
يومآ من تاريخ العمل بالقانون (مادة 4؟) » ومثل قيام وزراء الصحة العمومية 
والداخلية والعدل والشئون الاجتماعية بتنفيذ القانون ؛ كل منهم فيما يخصه ٠‏ على 
أن يصدر أولهم ما قد يلزم من القرارات ٠‏ بما فيها المنفذة للمواد 24 7757 
وغيرها . 











الطب النفسى التترعى ل 
أمثلة من الحالات التي تواجه الطب النفسي الشرمي 
الانحراف أو الجناح 

التعريف ؛ سلوك خارق للقانون . 

معدل الانعشار : ٠١‏ - #05 من المراهقين الذين يتهمون بأعمال ما فى 

وقت ما من حياتهم . 

. سنة‎ "١ من الجرائم يقوم بها أفراد أقل من‎ 5٠ 

 5*‏ من المراهقين الخارقين للقانون يعاودون مرة 

. فقط يخرقونه عدة مرات‎ ٠ 

إن السلوك غير الشريف يرتبط بالفرص المتاحة لذلك ٠‏ أكثر من ارتباطه 
العوامل المصاحية : 
() عوامل عضوية 

الانحراف أكدر اتدشارً بين الم المتشايهة ؛ عنه ين لدوم غير 
المتشابهة . وقد أثبتت ذلك الدراسات الوراثية بواسطة دراسات التبنى .كما ثبت 
انخفاض معامل الذكاء فى مكررى الانحراف ٠‏ وقد يصاحب أحياناً الإصابة 
المخية سلوك منحرف (وإن كانت ترتبط أيضاً بالجو العائلى المضطرب) . 
(ب) عوامل أسرية واجتماعية : 
احجم العائلة كبير » الوالدان كثيرا التدخل » ويتميزان بالقسوة والعدوانية وافتقاد 
الاتساق فى تصرفاتهما . 
(ج) عوامل شخصية 

الميل نحو عدم الطاعة والعدوانية والهروب من المنزل فى الطفولة ؛ ركلها 
مظاهر لعدم التوافق الشخصى . 
(د) الاضطراب العقلى : 

7 من فنيان الأحداث اعتبروا «شاذين عفليا؛ , و7/ من الأحداث فى 
المدارس الخاصة يعانون من اضطراب فى الشخصية ٠‏ و5١/‏ من حالات 
الانحراف المتكرر يعانون من الذهان » و5١‏ 7 سبق لهم دخول المستشفيات العقلية,. 
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الفصل الخامس عشر 
و8/ اعتبروا شخصيات منحرقة بدرجة شديدة . 
التصنيف : 
اسكوت (1950) 
-١‏ سلوك تحت حضارى .. اكتساب قيم ضد اجتماعية . 
"- أبوية أوأمومة غير مدربة وغير منسقة ؛ تؤدى إلى مختلف أنواع 
الانحراف المختلطة . 
؟- سلوك إصلاحى - تعويض القصور الشخصى من إعافة بيلية , 
4- سلوك متصلب ثابت - رد فعل إجرامى غير متوافق ومنكرر للكرب . 
ريش 09300 ؛ 
-١‏ اقتحام - سلوك جماعى غير مخطط . 
-١‏ إثبات وإظهار للرجولة . 
7- سلوك يؤدى للإشباع - أندفاعى وفردى ٠‏ وعادة ما تكون السرقة من 
أفراد العائلة . 
4- ثانوى - مخطط ومقصود . 
العلاج : 
-١‏ الإرشاد الفردى للمنحرفين ٠‏ الذين يتمتعون بمعدل ذكاء عالٍ ‏ ولديهم 
الحافز للعلاج ٠‏ والقادرون على الدعبير عن أنفسهم » ويعانون من 
أعراض القلق» وينصح بأن تتم المقابلة مرة أو مرتين أسبوعيا لمدة 5 
ششهور » وأن تتم فى وحدة علاجية وألا يزيد العدد عن عشرة 
؟- أما بالنسبة للأفراد ذوى معدلات الذكاء المنخفضة .. فإن النظام 
الأبوى الصارم يكون أكثر فائدة من الإطار العلاجى الأقل حزما . 
؟- التخلص من نقاط احتقار الذات ٠‏ وإعادة بناء النقدير الذاتى والدقة 
بالنشن . 








المآل : 
يعتبر معدل الانحراف فى الماضى مؤشراً لاحتمال حدوث الانحراف فى 
المستقبل . 








العلب النفسى الشرعى . 
السيكوباتية (الشخصية العليلة أو المستهينة بالمجتمع) 

سبق شرحها فى سياق اضطرابات الشخصية ؛ تحت اسم شخصية ضد 
اجتماعية ٠‏ ونركز هنا على المضمون فى الطب الشرعى . 
التعريف : 

لايوجد تعريف دقيق ومقبول , وعادة ما يحوم النعريف حول الموضوع ؛ 
حيث يفترض أن السلوك نابع من المرض ٠‏ وإن كان يفترض أيضاً أن المرض 
نابع من السلوك . إن المرضية الاجتماعية مصطلح غير واضح ومموه فى كثير 
من الأحيان . 
التطور التاريخى : 
يبل 1801 : 

جنون دون ضلالات - التفكير سليم مع اضطرابات فى الاتفعال والإرادة. 
راش 31835 

انحلال أخلاقى - فقر أخلاقى داخلى قابل للعلاج الطبى . 
برتشارد 1878 

جدون أخلاقى - القدرات المقلية سليسمة؛ مع اضطراب فى الوظائف 
الوجدانية والأخلاقية . 
كوخ اكولاء 

شعور بالدونية نفسمرضى - استعداد تكوينى للاشطراب العقلى بكافة 
أنواعه , 
كرييلين 3905 : 

سمات نفسمرضية - اضطرابات تحللية فى الشخصية ؛ متفصلة عن 
العصاب والذهان ٠‏ وقد غير آراءه قى السنوات التالية . 
شنايدر /39117 

الشخصيات النفسمرضية .. شخصيات شاذة ؛ يؤدى سلوكها إلى المعاناة 
الشخصية ٠‏ أو إلى معاناة المجتمع ؛ ويتميزون بسمات عديدة منحرفة عما يعدبر 
طبيعيا فى مجتمع بذاته . 


انتها 





الفصل الخامس عشر 
بارتريادج +159 ١‏ 

تستخدم وجهة النظر الأمريكية مصطلح المرض الاجتماعى : تأكيداً على 
أن التبعات تعود أولاً على المجتمع أكثر منها على الفرد . 
هنادرسن 1888 

السيكوباتية منفصلة عن العصاب ؛ فهى شخصية أنانية » تفتقد المشاعر 
الراقية ٠‏ مندفعة ٠‏ قليلة الاحتمال للكرب ولاتتعلم من أخطائها ٠‏ وقد وصف ثلاثة 
أنواع : الخلاق , وغير السوى ؛ والعدوانى ٠‏ ويعنبر هذا التعريف ذا تأثير فى الطب 
النفسى البريطائى . 
التعريف القانونى للشخصية السيكوباتية : 

هو عجز أواضطراب مستمر فى العقل (سواء كان ذلك يتضمن التخلف 
العقلى أو لا يتضمنه) » يؤدى إلى سلوك شاذ , عدوانى أو غير مسئول من جاتب 
المريض ٠‏ ويحتاج أو يقبل العلاج الطبى ؛ «وهو تعريف رسمى وإن كان يثير 
كثيراً من الجدل» . 
اسكوت 219500 

هناك أربعة عوامل » تشترك فيها 

1 غياب أمراض أو عيوب نفسية‎ -١ 

7- سلوك ضند اجتماعى - عدوائى أو غير سرى . 

"- استمرار السلوك من سن مبكرة . 

4- يحتاج إلى نوع مميز فى التعامل من جائب المجتمع . 
لويس (181/4). 

«وهو فئة شديدة المراوغة؛ غير محددة المعالم » تحناج إلى المزيد من 
المعرفة بها. 
الأسباب : 
-١‏ عضوية : 

تشير دراسات التبنى إلى وجود دور للعوامل الورائية . 

- يشير رسم المخ إلى وجود موجات شاذة بطيئة غير ناضجة ؛ على الجزء 





من التعريفات » هى : 
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الطب النفسى الشرعى . 
الخلقى من الفص الصدغى . 
- بعض التصاحب مع اصطراب الكروموزمات 47 (*: ؛ وتنميز هذه 
الحالة بالعدوانية . 
7 - نفستحليلية : 
قد يؤدى اخئلال علاقات الارتباط المبكر إلى فشل فى ع.قد الصلات 
الاجتماعية » وعدم نضوج فى الارتقاء العاطفى والأخلاقى ٠‏ وارتقاء الأنا الأعلى؛ 
مما يحتمل أن يؤدى إلى : 
-١‏ سلوك شاذ وضد اجتماعى متكرر . 
-1١‏ الفشل فى تعلم السلوك الاجتماعى فى فترات التعطم الحرجة . 
"- افتقاد القلق الضرورى لتكوين القيم والأخلاقيات . 
4- الشعوز بالقلق المنزليد عند أى شعور بالنهديد وبالتالى تجاهل كافة. 
مشاعر القلق . 
العلاج : 
-١‏ فى العيادات الخارجية + 
الإرشاد والمساعدة فى تجنب مواقف الكرب ٠‏ وتعلم طرق جديدة للتعامل 
مع الإحباط » ويمكن أن يتم ذلك بواسطة الأساليب المعرقية والسلوكية . 
7- فى القسم الداخلى : 
الوحدات الطبنفسية التقليدية غير ذات فائدة : أما المجتمعات العلاجية .. 
فتساعد على تعلم المهارات الاجتماعية بنسبة تجاح 4٠‏ ؛ خاصة إذا كان معدل 
الذكاء عاليً . والنضج الاجتماعى ا المجال الأبوى ذوى معدلات 
الذكاء الملخفضة . 
*- السجون + 
وهى ضرورية للمريض العدوانى ٠‏ وقد تكون السجون العلاجية ذات فائدة . 
المآل : 
أرتفاع معدلات إدمان الكحول والانتحار . وقد يقل السلوك العدوانى وضد 
الاجنماعى فى مراحل متأخرة من الحياة ؛ حيث يميل هؤلاء الأاد إلى الاكعاب 
ولوم الذات 











الفصل الخامس عشر 
العستنف 
يأنى السلوك العنيف كنتيجة لارتفاع الدافعية نحو العنف ؛ مع افتقاد تحكم 
كاف فى النفس . ولذا .. فإن العنف غالبا ما يحدث فى قليلى التحكم فى النفس ٠‏ 
عند تعرضهم لأى درجة من الكرب , وفى مفرطى التحكم فى النفس عند 
تعرضهم لدرجة جسيمة من الكرب (وهنا يكون العنف أيضا شديدا) ٠‏ 
يحدث العنف غالبا فى المرحلة العمرية ما بين 7١ - ١7‏ سنة » وتحدث 
5٠‏ من جرائم العنف عادة فى الأماكن العامة أو بعد مشاحنات عائلية » وفى 
من الحالات يبدو الأمر؛ وكأن الضحية هى النى اسنفزت موقف العنف . 
درجة الخطورة ( سكوت) 
«مفهوم خطيره «ميل لايمكن النكهن به ٠‏ ولايمكن علاجه , ولايمكن التنبق 
بالمخاطرة بإحداث إصابة أو دمار شديد لا رجعة فيه . 
العلاقة مع الاضطراب العقلى (تننت) : 
-١‏ يحدث نادراً نتيجة لاضطراب عقلى (خاصة الذهان البارانويدى 
والغيرة المرضية) ٠‏ 
"- قد يصاحب اضطراب عقلى , ولكن شفاء الاضطراب العقلى لايترتب 
عليه تقليل درجة الخطورة . 
؟- قد يحدث دون أى دليل على وجود اضطراب عقلى . 
قد يكون المرضى الذين خرجوا من المستشفيات العقلية , أقل عرضة لجرائم 
العنف من المجموع العام ؛ بعكس اعتقاد العامة . 
التقييم : 
صعب ولكنه حيوى ء ويتم بأفضل أشكاله على أساس طويل المدى » 
وبوجود تواصل جيد بين كافة المقيمين . 
-١‏ قد يعدمد على نوع وكيفية العدف ؛ فالعدوان الجنسى والمصابون 
بالغيرة المرضية عرصة بشكل خاص لتكرار العنف . 
- النهديد بالعنف وتكرار العنف فى حالات السكر يشير إلى احتمال تكرار 
الخطر ؛ فالخطر المتكرر يشير إلى احتمال وقوعه فى المستقيل . 











#7 سس سس لط متف الشزيعى ل 

؟- قد يعتمد على عوامل بيئية - إذا استمرت الكروب أو بقيت ضحايا 
العنف على حالها . 

4- يجب تقييم العوامل التى تؤدى إلى الانفلات . مثل : الخمر والعقاقير 
والإجهاد . 

5- عدم الشعور بالندم يشير إلى ارتفاع درجة الخطورة . 

- السلوك العدوانى المنتشر ‏ والذى يبدأ فى سن مبكرة . ويستمر (خاصة 
إذا توافر السلوك العدوانى فى العائلة) يعزز تكرار العنف . 

1- إذا شعر القائم على التقييم بالخوف .. فإن ذلك قد يشير إلى الخطورة . 

8- السلوك النكوصى الطفولى أثناء وبعد العدوان يشير إلى الخطورة . 

4- الخيال السادى يشير إلى الخطورة . 


جرائم العنف 
الأتواع : 
- القتل العمد مع سبق الإصرار والترصد . 
- القتل غير العمد دون سبق إصرار وترصد (القتل الخطا) - 
- قئل الأطفال أوقتل طفل يقل عمره عن سنة واحدة بواسطة أمه . 
- القتل ويتضمن الثلاثة أنواع الأولى . 
الانتشار : 


الجانى : تسبة الرجال إلى النساء ١: ١١‏ . 

المجنى عليهم : نسبة الرجال إلى النساء ١‏ :” . 

© من المجنى عليهم يكونون على علاقة سابقة بالجانى . 

5 من المجنى عليهم يكونون إما من الأقارب أو فى علاقة عاطفية مع 
الجانى . 

*7 من المجنى عليهم يقتلون أنفسهم بعد اقتراف القتل (خاصة النساء) . 

*0* من الجرائم تتضمن نناولاً للخمر. 





ب الفصل الخامس عشر 

© من جناة القئل يتميزون بعدم السواء العقلى - خاصة اضطرابات 

أقل من ١‏ يعاودون القذل ٠‏ 

وبالنالى .. فإن الصورة الشائعة فى ارتكاب جرائم القدل تتكون من زوج 
نزق وعدوانى يحتسى الخمر ‏ مع وجود جو عائلى متوتر . 

أما جناة القتل الساديون فيصفون كالتالى : غالبا » عمره أقل من 78 سنة ». 
متبلد المشاعر متحفظ ٠‏ ذو خيال غنى بصور الفاشية والسحر الأسود وصور الجدس 
السادية , 

وقد قام الدكتور الخولى بمتابعة ودراسة ”111 مريضاً متهماً محولا 
اللمناظرة النفسية إلى مستشفى العباسية والخائكة للأمراض العقلية فى الفترة ما 
بين 1907-1941 ء حيث وجد أن 477 منهم فقط لم يكونوا مصابين بأى 
اضطراب عقلى . أما تشخيصات ال 5514 مريض الباقية (ومنهم ١١5‏ من 
النساء) قكانت كالتالى ء كما سبق شرحها : 

*ي5 2 شل الجنون العام . 


خة . 





2,6 خرف 
١‏ خرف تصلب الشرليين ٠‏ 

شال رعاش ما بعد التهاب الدماغ . 
ذهان البلاجرا . 

. ذهان غير مميز‎ 1٠,7 

ذهان الكهول والحشيش . 

74 ذهان المرح الاكتئابى ‏ 

73/6 قصام . 

5 اضطرابات بارتويدية . 

6 ذهان صرعى . 





الطب النفضى الشرعى . 

. انشقاق هستيرى‎ ٠,٠5 

. اضطرابات نفسمرضية‎ 1٠,5 

تخلف عقلى . 

وفى عام 19170 قام عكاشة وصادق بدراسة نفس اجتماعية لتسعين من 
القتلة المصريين ٠١‏ منهم فى السجن و١؟‏ فى مسنشقفيات الأمراض العقلية 
الحكمرمية ٠‏ وقارنوهم بثلاثين شخص متناسبين من حيث السن والجنس ... إلخ » 
وقد قامت الدراسة بتناول معدل الجريمة والجنس والعمل والحالة الاجتماعية 
والارتقاء المبكر والواقعية والاسطرابات الجنسية المصاحبة والإدمان ومعدل 
النوزيع بين الريف والحضر , 

.وقد قامت الدراسة بوصف تفصيلى للتقييم النفسى السريرى والتشخيص 
الأساسى لكل حالة من حالات السجون والمستشفيات العقلية ‏ كما تناولت الفروق 
الإحصائية بين مجموعتى القتلة والمجموعة الضابطة ؛ من حيث ؛ معدل الذكاء 
والآداء على اختبار العدوان اليدوى والاختبارات الاسقاطية . 

وقد تم عمل رسم مخ كهربائى لستة وسبعين من القتلة » محل الدراسة ٠‏ 
1؛ من السجون و*؟ من مستشفيات الأمراض العقلية ‏ و(0؟ شخص من العيلة. 
الضابطة) » ووجد أن اضطرابات رسم المخ الكهربائى كانت موجودة فى 
48 من مجموعة السجن , و01 من مجموعة المستشفيات العقلية . 

وكان من أهم الملاحظاء تلك الخاصة بارتفاع نسبة رسم المخ المشطرب 
مايتجاوز 7١‏ بين المساجين الذين قاموا بجرائم تفتقد إلى الواقعية أو ذات دوافع 
ضعيفة ؛ وقد عكس الذهانيون فى الدراسة أعلى نسبة لاضطرابات رسم المخ 
الكهربائى (50/) ؛ ثم النفسمرضيون (757) وهوما يختلف بدرجة ما عن 
دراسات سابقة . وقامت الدراسة نفسها بنفسير وتقييم العلاقة بين حالات المرضى 
النشخيصية ؛ وشكل الاضطرابات فى رسم المخ الكهربائى فى كل من مجموعة. 
السجن ومجموعة المستشفيات العقلية . 








الفصل الخامس عشر 


جدول (18 - )١‏ : الاضطرابات العقلية العضوية 
المصاحبة بسلوك عدواتي . 
















العام ل المسيب 


أمفيتامين 
كوكايين 
الهيدروكربونات (مثل الصمغ). 
مضادات الكولين 

عقاقير آخري (مثل الستيرويد) 


4 اضطرابات المهاز العصبى المركزى: 

- إصابات بالمع 

- التهابات يماهية (مثال ؛ التهاب 
نسافي) 

- أورام المع 

- اضطرابات وعائية دماغية 

- اضطرابات تحللية (مرض الزهيمر) 

2 عرض ,واسن 

التصلب المتتاثر 

- استقساء الدماغ طبيعي الضفط 








ازملات المخ المضرية 


تسمم, تسمم ذاتي. هذيان الانسحاب. هلوسية, 
خرف, 
تسمم» هذيان» انسحاب 





اشطراب شلالي ؛ اشنطراب 
شخصية , اضطراب وجدائي . 

















ا 


العامل المسبب 


ا امطربات جهاية تسب الجهازا..! 
العصبى المركزى + 

- اضطرابات أيضية (مثل نقص السكر 
في السم) 

- أمراض الغدد الصسماء (مثل كشتج). 

- نقص الفيتامينات (مثل ب15). 

- خمجات جهازية 

- القثية العمراء 

- البورقيريا 

- السموم الصتاعية (مثل الرصاصص). 

4- اضطرابات صرعية 

نويات تحدث أثناء نوية الصرع - لمنجات معقدة جزئية 

اتويات تحدث بعد نوية الصرع - مرضية دماغية بعد تشنج , هذيان . صرع 

القص الصدفي , اضطراب الشخصية 

زملة الفس الحدي - عسر التحكم التوابي . اضطراب اتفجاري 

متقطع 























الفصل الخامس عشر 

الشخصيات المصاحبة بسلوك عنيف. تبعاً للدليل 
التشخيص والإحصائي الرابع الأمريكي 

سه - اضطراب انفجارى متقطع . 

 )(‏ له - اضسطراب انفجارى منفرد. 

- امنطراب مسلك غير متكيف اجتماعيًّ؛ عدوانى . 

- اضطراب مسلك منكيف اجتماعيّ؛ عدوانى . 

- اضطراب شخصية ضد اجتماعية » عدوانية. 

- اضطراب شخصية حدية. 

- السادية الجنسية . 


أساسية 


- اضطرابات استخدام العقاقير . 
- اضطرابات عقلية عضوية ٠‏ 
- التخلف العقلى . 
- اضطراب نقص الاتتباه . 
- ذهان تفاعلى قصير المدى . 
- اضطراب قصامى , 
>> - امضطراب قصام وجداتى . 

- اضطراب بارنويدى , 
ل - اضطراب كرب ما بعد إصابة . 


لنثلة 414105 

















الطب النفسى الشرعى . 


- اضطراب توافق مع اختلال فم 
رافق مع اختلال فى المسلك . 





الفصل الخامس عشر 
التشخيص الفارق بك العنية 
سلوك عليف وعدوانى كسمة 
سريرية بارزة 
0000 حدما اضطرابات عقلية عضوية : تسمم 


مرجحة من التاريخ أو الصورة بمواد» اضطراب شخصية عضوية .. 
السريرية إلغ . 


ل 


سمات ذهانية (هلاوس , سد . اضطرابات ذهانية: اضطراب 


اضلالات) ‏ سلوك شاذ فصامىء اضطراب قصام وجداتى.. 
الى 1 
مزاج مكتكب »نزق أو هه اضطرابات وجدانية: لضطراب 
منبسط شدائى القطبء اضطراب المزاج 
5 الدررعتإلغ. 
سمات شخصية غير مرنة >2 اضطراب شخصية ضد اجتماعية؛ 
وغير متوافقة حدية؛ بارانويدية؛ قصامية الطابع . 


( 
انحراف متكرر مع سمات سج .. امتطراب المسلك: غير متكيف 


ضد اجتماعية اجتماعيا متكيف اجتماعيا وعدواتى » 
سٍٍ عدوانى. 
عدم انتباه واندفاعية غير جه اضطراب نقص الانتباه :مع فرط 
ملائمة ارتقائياً الحركة دون فرط الحركة. 


ا 


نويات من الاعتداء أو لج اضطرابات التحكم فى الاتدفاع : 








الطب النفسى الشرعي. 


التدمير مقلقلة للأنا دون محفز اضطراب انفجارى منقطع؛ اضطراب 
5 انفجارى منفرد. 
نغير مفاجئ وعابر فى جد اضطراب انشقاقى: شرود نفسى 
.درجة الوعى والهوية المنشأ ء تعدد الشخصيات. 


ا 1 


حدث ذو وطأة تليه أعراض '-ج92 اضطراب كرب ما بعد صدمة: حاد. 


تكرار معايشة الحدث مزمن ؛ أو متأخر. 
ف 
استجابة غير متوافقة لكرب ب اضطراب توافق: مع اضطراب فى 
نفس اجتماعى المسلك مع سمات أنفعالية مختلطة,. 


0 
الايوجد دليل على مرضية ع سلوك ضد اجتماعى. 




















جدول ١6(‏ - ؟) : التدخل الدوائى فى العلاج الطارئ لمرضى العنف . 


هالوريدول (مجم / مل). 

كلويكسول أكيوفاة (؟مج م /مل). 

لوقينازين (ه , المجم/ مل). 
ا(ب) منخفضة القرة 

يع رصيرين انم 

لوبرومازين (امجم/ مل) | 79 مجم 








اتطاق الجرعة اليومية 


؟- أدوية مضادة للقلق: ه - ٠١‏ مهمبالقم/ ] ه-0١1‏ مي 


بالعضل *** / بالوريد 





(») تصلي عادة كل - - 7١‏ دقيقة. : 
|الامتصاص عن طريق حقن العضل بطينًا وغير كامل 
نخدم حقن الوريد فى حالات العتف المتزايد . 








أعراض جاتبية ومضاعقات 


أعراض الجهاز خارج الهرمي. 

انوخة , أعراض ضمد كوليية , 

لتخقاض صقا الدمر 

آلام قي موضع الحقتة 

مشامفات نامرة : الزملة الشبيكة مع 
استعمال العقاقير. الجامود المحدث يعقار ٠‏ 
تسمم سلوكي. 

ادوخة . مزيد من تأثير مشبطات الجهاز 
العصبي المدكزي 





القصل الخامس عشر 














(وحدة الجرمة) * 


كلورديازييكسيد (- ٠‏ ٠مجم/‏ مل) | - ممجم بالفم / بالعضل 


*- المهدئات والمتومات : 


أميتال الصوديوم. 


6 أو وز محلول في 
الوريد *** اسم / كل 
ادقيقة 





تلاق الجرعة اليومية 


0 


00 


مهم 


ممم 





أعراض جاتبية ومضاعفات 


تطبيط التنقس. زيادة في المدوانية 
(التقير اتتاقض). 

يزيد من تأثير مشبطات الجهاز 
العصبي امركزي , تثبيط التتفى ٠‏ 





الطب النفسى الشرعى . 





الاغتصاب : 8256 
التعريف : 
هو الجماع الجنسى مع امرأة دون موافقتها » مع معرفة الرجل بعدم موافقة 
المرأة ‏ أو عدم اكتراثه بموافقتها . 
التقسيم : 
-١‏ غرض عدوانى : العدوان الجنسى تدميرى وسادى بالأساس . 
1- غغرض جنسى : عدوان بهدف الوصول إلى الجماع الجدسى ٠‏ ويكون 
جزءا من الانغماس المفرط فى إمتاع الذات . 
- غرض انفجارى : تعبير انفجارى عن الرغبة الجنسية فى رجل مفرط 
التحكم فى ذاته » وقد يكون لهذا النوع من الاغتصاب صفة قهرية . 
4- غرض عدوانى وجنسى : حيث تكون مقاومة وإهانة المرأة المعتدى 
عليها لها أبعاد ضرورية للإشباع الجنسى للرجل . 
معدل الانتشار : 
غانبا ما يكون عمر مرتكبى الاغتصاب أقل من 75 سنة » غير متزوجين ٠‏ 
ولهم تاريخ فى ممارسة الجرائم غير الجنسية , وعادة لايكونون مضطريين عقليا . 
ويزيد معدل الاغتصاب فى شهور الصيف ٠‏ خاصة فى النصف الأول من 
الليل وفى إجازات نهية الأسبوع . و77 من الضحايا من الجيران أو المعارف ٠‏ 
و77 من الضحايا لهم سجل إجرامى . 
المآل : 
من المغتصبين يحكم عليهم بالسجن ٠‏ و85 / من المغتصبين 
العدوائيين يقترفون جرائم غير جنسية فيما بعد , و" / يعاودون الاعتداء الجنسى ٠‏ 
من المغتصبين غير العدوانيين يقترفون جرائم غير جنسية فيما بعد ؛ و4 
يعاودون الاعتداء الجنسي . 








الطب النفسى الشرعى . 


إشعال الحريق ؛ 5000م 
التعريف : 
هو إلحاق الضرر أو تدمير الآخرين بواسطة الحريق ؛ دون وجود ععذر 
قانونى للقيام بذلك , 
التقسيم : 


-١‏ دافعية اجعماعية : لاتوجد اضطرابات ذهائية ٠‏ ويكون الدافع إما 
للحصول على تأمين أو للانتقام أو لأسباب سياسية » أو للنغطية على 
جريمة أخرى أو للانتحار؛ أو نتيجة للشعور بالملل أو للرغبة فى لفت 
الأنظار . 

1- دافعية ذهانية : الفصام كاستجابة لهلاوس سمعية . 
الاكتاب نتيجة لضلالة مرضية . 
عقار أوكحول تؤدى إلى ذهان محدث . 
- دون دافع (هوس إشعال الحرائق) + وهنا يكون الاهتمام الأساسى 
بالتيران ذاتها ؛ حيث ترتبط رؤية النيران بالإثارة الجنسية والرغبة فى 
الظهور بمظهر الأبطال وتفريغ التوتر . 
معدل الانتشار : 
تمثل ٠,١‏ 7 من الجرائم '/١1(‏ معدل جرائم القتل أو الاغتصاب) - أعلى 

نسبة عن سن 17 لدى الرجال و40 لدى النساء » 7465 من الجناة من الرجال . 

ارتفاع نسبة الدخلف العقلى (حوالى )45٠‏ وتعاطى الكحول بين الجناة . 

المآل : 

.ينكرر هذا الاعتداء إذا ؛ 

. كان هناك تاريخ سابق من إشعال الديران‎ -١ 

. كان هناك ذهان » أو عقلى : أو خرف‎ -1١ 

؟- كان يصاحب منعة أوإثارة جنسية , 

؛- كان إشعال الحرائق مرتبطا برغبة مسيطرة على الجانى لإشعال 
الحرائق ؛ من أجل تخفيف التوتر . 











الفصل الخامس عشر 
الحاق الأذي الجسدي بالأطفال : 8016110 وان 
التعريف : 

زملة الطفل المعرض للأذى هواصطلاح أدخله «كيمب» فى عام 1555 , 

رد به هو قتل الطفل أو ممارسة العنف الجسمى نحوه » أو سوء استخدامه 
المستمر ء أو إهماله الشديد من قبل القائمين على العناية به . 
التقسيم : 

. للتخلص من طفل غير مرغوب فيه‎ -١ 

"- القتل شفقة بطفل عاجز . 

1 فى حالات الذهان نتيجة للضلالات ٠.‏ 

4- تفريغاً لغضب موجه لآخر غير الطفل » وإسقاطه على الطفل . 

5- غضب ينبع من داخل علاقة الطفل بأهله . 
معدل الانتشار : 

5 من الأطفال تحت سن ثلاث سنوات/ سنويا وهى نسبة أقل من الواقع؛ 
نظراً لعدم تسجيل كل الحالات . واحد من كل ٠٠٠١‏ طفل تحت سن 4 سئوات 
يصاب إصابات بالغة سنوياً من كل من إنجلئرا وويلز . معدل الوفاة /٠١‏ فى 
عامين . كما يصاب 775 من الأطفال المصابين بإصابات ذهانية دائمة ٠‏ -- 
4 ؛: من الأطفال يقطنون مستشفيات للمتخلفين عقليًا . يتكرر الاعنداء فى 1/55 
من الحالات ٠‏ ويصيب 7١5‏ من الأخوة . الأطفال المرضى ومنخفضو الوزن أكثر 
عرضة من غيرهم لهذا الاعتداء . 
الحالات التى يرتاب فيها فى حدوث اعتداء : 
() الطفل : 

وجود كدمات أو حروق أوتقيحات متبايئة المدة » كسور متعددة أو كسر 
واحد فى طفل أقل من سنتين ء تجمع دموى تحت الجافية » إصابة فى الشيكية» 
انفجار فى الأحشاء الباطنية أو أى إصابة غريبة ؛ عدم القدرة على النمودون 
أسباب معروفة ٠‏ نظرة حذر ثلجية عند النظر للآباء - أهتمام معكوس (حيث يبدى 

















الطب النضى اشرعى سا 





الطقل اهثماماً بالغأ بذويه) . 
<ب) الأهل + 
عدم الإبلاغ عن الإصابات ؛ حيث لايقوم الآباء بذلك طواعية ؛ قصص 
متناقضة عن حدوث الإصابة » تعامل آلى مع الطفل , غياب الدفء والثقة . 
سمات مصاحيبة : 
<) فى الطفل 
طفل غير شرعى ٠‏ أنفصال مبكر عن الأهل . 
(ب» فى الوالدين : 
طبقة اجتماعية متدنية » زواج مبكر أوالأم غير متزوجة أوالأب غائب » 
الأم متخلفة عقليًا ٠‏ » تكون الأم ذهانية فى أحيان نادرة جدا 77 ؛ الأب له سجل. 
إجرامى و/ أو يعانى من اضطراب فى الشخصية ٠‏ العائلة معزولة اجتماعيا ٠‏ كان 
اللأهل خبرة مشابهة مع ذويهم من قبل . 
الوقاية : 
-١‏ رفع مستوى الوعى بالمشكلة فى عيادات الأطفال والممارس العام ... 
ل 
7- تحسين الاتصال بين جهات الخدمة المختلفة ٠‏ وتسهيل الوصول إليها 
طلبآ للمساعدة . 
؟- توفير إمكانية للتدخل الطارئ السريع » على سبيل المثال : توفير مكان 
آمن للأطفال . 
4- وجود سجلات محلية للحالات المهيئة للخطر 
5- علاج عائلى مساند لتصحيح التوقعات غير الواقعية المنتظرة من 
وتحسين مستوى التفاهم بين الزوجين ٠.‏ 








ب الفصل الخامس عشر 





جرائم مرتبطة بالعنف 
-١‏ سرقة المحال ؛: يعم1انامهط5 
التقسيم (جيبجنز )191١‏ : 
- فى سن الشباب ٠‏ مغترب » منعزل اجتماعيا , انتهازى ؛ لايثبعر بالذنب. 
- فى متوسط العمر ؛ اكتئاب وشكاوى جسمية صغيرة ؛ قد تمثل السرقة. 
مرحلة بادرة من الاكتئاب , 
معدل الانتشار : 
- فى عام 197١‏ ؛ الأغلبية من النساء , 44٠‏ لايعاودون السرقة [١6‏ 
يعانون من اسطراب تفسى ٠‏ 
- حديئا : زيادة بين الشباب ٠١(‏ -18 سنة) ؛ انخفاض معدل 
الاضطراب النفسى (0/) وقد يعتبره البعض إضافة مقبولة للتسوق . 
؟- الاستعراء ؛ «تولده لاز تلد 
التعريف : 
الإظهار المنعمد للأعضاء التناسلية , ويقوم به ذكر راشد فى وجود امرأة. 
غير راغبة فى ذلك ٠‏ دون أن يكون مقدمة للجماع الجنسى » وتكون التهمة 
الجنائية هى استعراض غير لائق ؛ أو فعل فاضح فى الطريق العام . 
التقسيم (رووث )1910١‏ : 
البوع الأول : 
يمثل 180 من الحالات » رجل شاب منفلت ؛ وغير ناضج عاطفيًا » 
يصارع الاندفاع » وعادة ما تكون الأعضاء التناسلية فى حالة ارتخاء . يشعر 
الشخص بالذنب بعد ذلك ومآل الحالة حسن . 
الفوع الثاني : 
يمثل 47١‏ من الحالات ٠‏ شخصية ضد اجتماعية ٠‏ الأعضاء التناسلية 
منتصبة » وعادة ما يصاحب الاستعراء ممارسة العادة السرية ويصاحبها إحساس 





الطب النضى الشرعى ل 





سادى بالمتعة » ولايوجد شعور بالذتب المآل سيئ . 
معدل الانتشار : 

هى أكثر الاعتداءات الجنسية شيوعا , المن الغالبة من 1 - 15 سنة ٠‏ وقد 
تضاعف معدل حدوث الجريمة فى الشباب أقل من 75 سنة فى السنوات الأخيرة» 
© أقل من 4٠‏ سنة 15٠‏ متخلفون عقليا أو ذهانيون . 
عوامل مسببة : 

. سمات فى الشخصية : غير ناضجة » سلبية وسواسة‎ -١ 

. الاستمتاع بالمخاطرة‎ -"١ 

"- سلوك انشقاقى استجابة لكرب أو اكتئاب . 

4- رد فعل الضحية (من خوف أو اشمئزاز) قد يزيد من السلوك . 

*- الأداء الجنسى ضعيف فى العادة (عتّة أوقذف مبكر) ٠‏ وزيادة فى 

ممارسة العادة السرية . 

7- علافة متأرجحة قوية مع الأم وعلافة بعيدة وفقيرة مع الأب . 

الصحايا : مجهولون بالنسبة للفاعل » فتيات قبل سن البلوغ ٠‏ يستقبلن 
الاستعراء باعتباره شيئاً مزعجاً أكثر منه خطيراً . وعادة ما يكون رد الفعل العائلى 
أسوأ من رد فعل الضحية ؛ مما يؤدى إلى زيادة اضطراب الضحية ٠‏ ولاتدميز 
الضحية بنمط شخصية معين . 
العلاج : 

. عادة ما يكون الظهور فى المحكمة فى حد ذاته كافيً للردع‎ -١ 

"- ينصح بالعلاج النضى إذا تكزر الاستعراء . 

؟- علاج سلوكى منفر . 

4- علاج جمعى مع استعرائيين آخرين . 

5- استعمال الكيبروتيرون (مضادات هرمون الذكورة) فد يساعد على 

التحكم فى الاندفاع . 








القصل الخامس عشر 
المآل : 44٠‏ يمارسون القعل مرة وأحدة . 
مؤشرات المآل السيئ : 
-١‏ النوع الثاني - 
1- الاستعراء أمام الأطفال أقل من ٠١‏ سنوات . 
7- تاريخ من الاعتداءات الأخرى . 
4- محاولة التلامس الجسدى مع الضحية . 
5- بداية متأخرة مصاحبة بذهان أو أذى بالمخ . 
مؤشرات المآل الحسن : 
-١‏ النوع الأول ٠‏ 
1- سجل عمل منتظم , 
- جنسية غيرية . 
4- زوجة متفهمة ومتعاطفة ٠.‏ 
-٠“‏ اضطراب الولع بالأطفال : دزاتطم معدم 
التعريف : 
الانجذاب الجنسى نحو الأطفال ٠‏ 
التقسيم : 
غيرى الجنسية : الفتيات من سن ٠١ - ١‏ سفة ٠‏ 
مثلى الجنسية : الفتيان من سن ١7‏ - 18 سنة . 
غير مميز : الأطفال من سن 7 - ١١‏ سنة . 
معدل الانتشار : 
- *40 يكونون من الأقارب أوالأصدقاء . 
- 737 من الأطقال يتجاوبون بفاعلية . 


اتنا 











الطب النفسى الشرعي 

- الكحول عامل مساعد في كثير من الحالات . 

- فى إنجلترا تحدث 4 جرائم قتل جنسية سنويا يكون ضحيتها الأطفال . 

- غير معروف إحصائيا فى مصر . 
وينقسم الجناة إلى ثلاث مجموعات مميزة : 

. مراهقين غير ناضجين‎ -١ 

"- رجال فى مننصف العمر يعانون من مشاكل زوجية , 

1- رجال مسنين منعزلين اجتماعيا . 
4- جماع المحارم : 100650 

هناك ثلاث أنواع مميزة من الآباء الذين يجامعون المحارم : 

-١‏ الأب الذى يقتصر كافة نشاطاته الجنسية الاجنماعية على إطار العائلة؛ 

وتكون رغيته الجلسية موجهة نحو شخص لايجوز له . 
1- الأب المحب للأطفال جنسيا ٠‏ وبالتالى ينجذب نحو بناته . 
؟- الأب المدحرف الذى يتجاهل المحرمات الجنسية كجزء من اتغماسه 
العام فى الملذات المحرمة . 

6- تبدل الثياب الجتسي ؛ «ولاده«دمم1 
التعريف : 

هو اضطراب فى السلوك الدال على الدور الجدسى ؛ بمعنى ارتداء ملابس 
الجنسى الآخر » وهو ليس اضطرابا فى صميم الهوية الجنسية وهو ليس جريمة فى 
حد ذاته ؛ وإن كان يمكن أن يتهم باعدباره سلوكا يؤدى إلى الإخلال بالآداب 
العامة أو بسرقة الملابس الداخلية للنساء . 


معدل الانتشار : 
حوالى 7٠,٠٠0‏ حالة فى إنجلترا ؛ ولاتوجد إحصائية خاصة بمصر . 
التقسيم : 
* 60 / متزوجون . 





النشطا| 





الفصل الخامس عشر 
* 758 من الرجال يعانون من الجنسية المثلية (أغلب النساء يعانون من 
الجنسية المثلية) ٠‏ 
* 715 يرتدون ملابس الجنس الآخر بصفة دائمة . 
* أكثر أنتشارا فى الطبقات الاجتماعية ١‏ و؟ . 
الصورة السريرية : 


يظهر عادة قبل سن ٠١‏ سنوات ؛ وقد تصاحبه اهتمامات أخرى ممائلة 





الرجال المنقدمون فى السن عادة ما يندمون إلى نواد خاصة بهم » 
ويتصرفون اجتماعيًا وكأنهم نساء . 
1- التحول الجنسي : 
التعريف : 
١‏ اضطراب فى صميم الهوية الجنسية » وغالبا مأ يكون الرجل كامل الرجولة 
ب مقتنعاً اق ولايعتبر ذلك جريمة فى حد 






ذاته » وإن كان يمكن أن يتهم بخرف الآ 
الصورة السريرية : 

قد سبق الحالة مرحلة من تبدل الذياب الفديشى قبل تحول الاتجاه نحو 
التحول الجنسى والجنسية المثلية . ويبدأ الاقتناع بخطأ الجنسى البيولوجى عادة قبل 
سن الذامنة . سجل العمل ضعيف فى أغلب الحالات » مع صعوبة فى تكوين 
علاقات : وانخفاض فى الدافع الجنسى . 
العلاج : 

العلاج فى العادة صعب للغاية . وقد تفيد الجراحة والملاج الهرمونى 
بهرمونات الجنس الآخر فى تحويل المظهر الجنسى الخارجى وتحسين الدوافق 
الاجنماعى . ويجب أن يكون الشخص فادرا على ممارسة الحياة » كفرد من 
الجنس الآخر ‏ لمدة عامين قبل إجراء الجراحة ٠‏ 








الطب النقسى الشرعى . 

الصرع والجريمة : 

تزداد نسبة الصرع بين المسجونين (حوالى / قى كل )٠٠٠١‏ . 
أسياب محتملة : 

-١‏ أضطراب المخ العضوى يؤدى إلى كل من الصرع والسلوك الإجرامى. 

- يؤدى الصرع إلى النبذ الاجتماعى ؛ ومن ثم إلى السلوك الإجرامى . 

*- العوامل الاجنماعية السيئة تؤدى إلى كل من الصرع والسلوك 

الإجرامى . 
؛- الميل نحو السلوك ضد الاجتماعى يؤدى إلى جرائم وحوادث ٠‏ يترتب 
عليها صرع ما بعد الإصابة (تعاطى قد يرسب سلوكا إجرامي) . 

7- نادراً ما تتم الجريمة أثناء نوبة الصرع . 

ولاتشير الأبحاث الدقيقة إلى وجود علامات شاذة فى رسم مخ جناة القتل» 
بنسبة تزيد عن المجموعات الضابطة . 
فقدان الذاكرة والجريمة : 

قد يكون فقدان الذاكرة مصاحباً للجريمة ؛ نتيجة لأى من التالى : 

. كحول أو عقاقير‎ -١ 

"- إصابة بالرأس . 

؟- صرع (نادر) . 

؟- انشقاق هستيرى (شائع) . 

 ضرامت‎ -5 








الفصل الخامس عشر 
كتابة تقارير المحكمة 

الهيكل العام للتقرير : 

- اسم وعنوان وسن المتهم ٠‏ 

- التهمة . 

- تاريخ ومكان المقابلة ٠‏ 

- المصادر الأخرى للمعلومات (مذكرات ء أطباء آخرون. أقارب ... إلخ) . 

- وصف مختصر للتاريخ الشخصى . 

- التاريخ العائلى ذو الدلائة بالنسبة للحالة ٠‏ 

- تقرير مختصر عن ظروف الاعتداء ووجود أى اضطرابات نفسية ذات 

دلالة ٠‏ مصادر التوتر ... إلخ . 

- علامات إيجابية عند المقابلة بما فيها تقييم لشخصية المنهم . 

- أى علامات إيجابية أخرى ورسم مخ ٠‏ اختبارات نفسية ... إلغ ٠‏ 

الرى : تفيد كل المعلومات السابقة كأساس تفسيرى للرأى النهائى . ويجب 
أن يدضمن الرأى لمحات حول أهلية المتهم للمحاكمة ومسئوليته عن الجريمة . 
والظروف المؤثرة على الجريمة ؛ ومآل الاضطراب النفسى إن وجد ٠‏ 

التوصيات : بالعلاج واستمرار الملاحظة ؛ إذا كان ذلك ملائما . 

اسم الطبيب النفسى ومؤهلاته وعنوائه المهنى . 

ويجب أن يكون التقرير دقيقاً ومحددا بالحالة » وخاليا من تفاصيل لا حاجة 
الها. 
الدفاع النفسى : 

* غير آهل للمحاكمة » ن يكون المتهم : 

. غير قادر على فهم الاتهام أو دلالة الاتهام‎ -١ 

أو7- غير قادر على مناقشة المحكمة . 


نيا 
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أو؟- غير قادر على محاكمة الدفاع . 

أو 4- غير قادر على استجواب الشهود . 

أو ه- غير قادر على متابعة المحكمة . 

ويكون الحكم غير مذئب بسبب الجئون ؛ أى إنه يعانى من اضطراب فى 
المنطق ٠‏ أو مرض فى العقل جعله غير قادر على تمييز الخطأ من الصواب . 
تخفيف المسدولية : 

تستخدم فقط إذا كانت النهمة هى القئل العمد مع سبق الإصرار والترصد. 
وإذا استخدمت هذه القاعدة؛ تحول التهمة إلى فتل خطأ دون سبق إصرار وترصد . 
ويكون الحكم تبعاً لاعتبارات القاضى ٠‏ ويكون الدفاع النفسى بأن الشخص يعانى 
من شذوذ فى العقل ؛ يخل بمسئوليته العقلية عن أفعاله . 

«شذوذ أو عاهة العقل؛ هو حالة عقلية » تختلف عن حالة الشخص العادى ؛ 
بحيث إن أى شخص منطق يعتبرها حالة شاذة » وينضمن ذلك اضطراب 
الاحتمالات عند النطق بالحكم : 

. يتخذ القانون مجراه الطبيعى .. سجن » اعتقال .. إلخ‎ -١ 

1- إطلاق سراح المدهم بشروط أودون شروط ؛ مع توصية بالعلاج 


"- إطلاق سراح المدهم تحت الملاحظة ؛ على أن يتحمل طبيب نفسى 
متابعة حالة المريض » سراء داخل أو خارجيًا . 
4- الحجز بإحدى مستشفيات الأمراض العقلية . 
5- يودع الجناة أقل من 17 سئة فى رعاية السلطات المحلية . 
المسئولية الجنائية : 
السن , 
« الأطفال أقل من ٠١‏ سنوات يعدبرون غير قادرين على سبق الإصرار 


والتعمد . 
للد 








ب الفصل الخامس عشر 
* الأطفال بين ٠١‏ - 17 سنة قادرون على سبق الإصرار والتعمد ؛ إذا 
كانوا قادرين على تمييز الخير من الشر . 
* الأطفال فى سن ١4‏ سنة وما بعده يعدبرون كاملى الأهلية لتحمل 
المسلولية , 
التعمد : 
نستدعى بعض الاعنداءات توفر النية الجنائية ٠‏ بالإصافة إلى الفعل 
الجنائى » مثل: القتل مع سبق الإصار والنرصد ؛ وإشعال الحريق والاغتصاب » 
والاعنداء غير اللائق ؛ والاعتداء الذى يترتب عليه أذنى جسمى غير مقصود . 
عوامل إشكالية : 
-١‏ تعدد النوليا . 
- النوايا اللاشعورية 
-٠‏ تبدل النوايا أثناء اقتراف الجريمة . 
4- توتر أو كرب أو انفعال شديد . 
5- فقدان ذاكرة بما فيها تلك المحدثة بكحول . 
*- نوليا غريبة عن التهم (كتلك التى تصادفها فى حالات السلبية 
الفصامية) ٠,‏ 
التسمم الذاتى : 
السكر المعتاد ليس دفاعاً ضد الجريمة , ولكن لايعتبر الشخص فد اقدرف 
جريمة تستدعى التعمد السابق عليها ؛ إذا كان على درجة من السكر تحول دون 
تفرير هذا التعمر , ومع ذلك يمكن اتهامه فى جريمة لانحتاج إلى دليل على وجود 
التعمد . 
معالجة الشخص الختل عقليًا حين يكون مصدراً للخطر , 
على المستوى السياسى النقسي : 
القد تفاقمت هذه المشكلة مع بدء سياسة ألباب المفتوح فى قانون الصحة 
العقلية ؛ يمعنى أنه : 


للتبا 











الطب النضى الشزعى سس 

-١‏ يجب أن توفر المستشفيات العفلية إمكانات آمنة على مستوى المنطقة أو 
القطاع . 

1- يجب تحسين الظروف المعيشية داخل السجون . » بالنسبة للمضطربين 








العقاب ٠‏ وأن وظيفة المستشفيات هى العلاج . وقد وجد أن من ٠١‏ - 
44٠‏ من المسجونين مضطربون عقليا (1/ ذهان ١1١١‏ إدمان كحول 





اقيرء 714 تخلف عقلى)؛ كما أن معدل الاننحار بينهم يساوى 
ثلاثة أضعاف معدله بين المجموع العام . 
وفى المجتمعات الغربية يتناسب عدد المسجونين تناسيآ عكسيًا 
مع عدد المرضى النزلاء العقلية . 
- لابد من المناشدة بتوفير المستشفيات المتخصصة. 
وللأسف .. فإن هذه المسنشفيات باهظة التكاليف: ثم أنها تواجه 
صعوبة فى إخراج المرضى منها؛ لأنهم يرفضون من قبل المستشفيات 
الأخرى ٠‏ التى تشكل جزءا من الخدمات الصحية ؛ وتقع تحت السلطة. 
المباشرة لوزارة الصحة 
على مستوى المكان والتجهيزات والخبرة : 
(أ) شروط هندسية : 
-١‏ بناء محكم وآمن . 
1- سهولة فى استخدام الإنذار . 
؟- توافر أماكن لممارسة الرياضة ووسائل للتعبير عن القضب ... إلخ . 
(ب) سياسات للعاملين : 
-٠‏ وضع سياسة واضحة لمقاومة العنف ؛ يكون كل العاملين على وعى 
يها . 
-٠‏ تدريب كاف للعاملين على التعامل مع السلوك العنيف . 
7- توفير ععدد كاف من العاملين فى وحدات المرضى مصدر الخطر». 
بمعيل 21 1. 








ب الفصل الخامس عشر 
؛- قبول العاملين لتحمل مسئولية التعامل مع العنف . 
©- وسائل اتصال جيدة بين العاملين . 
7- توفر إمكانة للاستدعاء السريع لمزيد من العاملين والأطباء . 
اكيفية التعامل مع حالة الخطر : 
-١‏ إطلاق الإنذار . 
1- مساعدة أى ضحايا واستبعاد أى أسلحة » قد تكون موجودة فى المكان . 
- تحديد التشخيص (إدمان كحول ٠‏ ذهان) . 
4 - الاحتفاظ بالهدوء واستبعاد النقد ‏ 
©- تجئب القوة كلما كان ذلك ممكنا » واستخدام أقل قدر ممكن منها عند 
الضرورة ‏ 
7- محاولة تهدئة المريض بواسطة الكلام وبالاستماع إليه » والموافقة على 
شكواه » وطمأنته » ويقوم بذلك أكدر العاملين كفاءة أو أكثرهم احترامآ. 
وحيازة لثقة المريض ‏ 
- إذا لزم الأمراستخدام القوة .. فلابد أن نتأكد من وجود عدد كاف من 
العاملين . 
8- إذا احتجذا لتهدئة المريض بواسطة الحقن فى العضل أو الوريد » يجب 
أن يتم ذلك بحرص شديد ٠‏ 
؟- يجب كتابة تقرير واف عن الحالة » ومناقشتها فى القسم فيما بعد . 
العلاج طويل المدى : 
العلاج النفسى + 
(أ) توفير مكان يمكن للمريض الاتصال به فى أوقات الكرب . 
(ب) مراعاة كرامة المريض ٠‏ وتقديره لذاته وعدم إهانته . 
(ج) البحث فى خيالات العلف النى ترأود المريض فى الظروف العادية . 


























الطب النفضى الشرععى ل 
(د) توقير المعلومات للمريض بشأن المشاعر الكامنة وراء العدف - 
(ه) اتباع أساليب سلوكية واستشارية ؛ لمساعدة المريض على نجنب 
المواقف ذات الكرب ‏ 
علاج بالعقاقير : 
١‏ - الليئيوم ٠‏ البيوتيروفينون » مضادات الصرع . مثل : النجريتول ‏ 
ت البيدا الأدرينالية مثل الإندرال ٠‏ وكلها عقاقير يقال إن لها أثرً 
فى علاج العلف . 
1- تجنب البنزوديازيبينات ؛ حيث إنها فد تؤدى إلى الانفلات ٠‏ ومن ثم 
إلى العنف . 








ملحق )١(‏ : القوانين المتعلقة بالطب النفسى 
* قانون رقم 177 لسنة 1945 (مكافحة المخدرات) . 
* قرار وزير العدل رقم 7757 لسنة ١199م‏ بإنشاء وتنظيم 
مصحات علاج الإدمان والتعاطى . 
* القانون رقم ١4١‏ لسنة 1944م بشأن حجز المصابين بأمراض 
عقلية ؛ ونص مشروع القانون الجديد ؛ المعروض على مجلس 
الشعب منذ عام 1517م . 
* قانون رقم 114 لسنة 1197م بننظيم مهنة العلاج النفسى . 
ملحق (2) : مذكرة إيضاحية لمشروع قانون علاج وحجز المصابين بأمراض 
عقلية . 


ملحق (7) : قانون تنظيم مهنة العلاج النفسى . 








منحق )١(‏ 
مكافحة المخدرات 
قانون رقم ؟؟١‏ لسنة 14844 
بتعديل بعض أحكام القرار بقانون رقم 187 لسنة 157١‏ » فى شأن 
مكافحة المخدرات وتنظيم استعمالها والاتجار فيها . 
باسم الشعب 
رئيس الجمهورية 
فرر مجلس الشعب القانون الآتى نصه ٠‏ وقد أصدرناه : 
(المادة الأولي). 
يستبدل بنصوص المواد 77 و74 و70 و7 و7 و74 و39 و١4‏ و١4‏ 43 
فقرة أولى » و؟4 و44 و45 و*5 من القرار بقانون رقم 187 لسنة *157 ؛ فى 
شأن مكافحة المخدرات استعمالها والاتجار فيها ٠‏ 
النصوص الآتية : 
مادة 7 - يعاقب بالإعدام وبغرامة لاتقل عن مائة ألف جنيه ولاتجاوز 
خمسمائة ألف جنيه 

(أ) كل من صدر أو جاب جوهراً مخدراً , قبل الحصول على الترخيص المنوه 
عليه فى المادة (5) ٠‏ 

(ب) كل من أنتج أواستخرج أو فصل أو صنع جوهراً مخدراً » وكان ذلك بقصد 
الاتجار . 

(ج) كل من زرع نباتآ من النباتات الواردة فى الجدول رقم (5) » أُوصدره أو 
جلبه أو حازه وأحرزه أو اشتراه أو باعه أو سلمه أو نقله .. أا كان طور نموه » 
وكذلك بذوره وكان ذلك بقصد الاتجار فيه بأية صورة ؛ وذلك فى غير 
الأحوال المصرح بها قانوناً . 

(د) كل من قام ولو فى الخارج بتأليف عصابة » أوإدارتها أوالتداخل فى إدارتها 








الملا 
أو فى تنظيمها أو الانضمام إليها أو الاشتراك فيها , وكان من أغراضها 
الاتجار فى الجواهر المخدرة أو تقديمها للتعاطى ؛ أو ارتكاب أى من الجرائم 
المنصوص عليها فى هذه المادة داخل البلاد . 
وتقضى المحكمة فضلاً عن العقوبئين المقررتين للجرائم ؛ المنره عليها 
فى هذه المادة , بالتعويض الجمركى المقرر قانوناً . 
مادة 4 - يعاقب بالإعدام أو الأشغال الشاقة المؤبدة ؛ وبغرامة لاتقل عن 

مائة ألف جنيه ؛ ولاتتجاوز خمسمائة ألف جنيه : 

(أ) كل من حاز أو أحرز أو اشترى أوباع أوسلم أو نقل أو قدم للتعاطى جوهرا. 
مخدرا ‏ وكان ذلك بقصد الاتجارأو أتجر فيه بأية صورة ٠‏ وذلك فى غير 
الأحوال المصرح بها قانونا . 

(ب) كل من رخص له فى حيازة جوهر مخدر لاسنعماله فى غرض معين ٠‏ 
وتصرف فيه بأية صورة فى غير هذا الفرض . 

(ج) كل من أدار وهيأ مكانا لتعاطى الجواهر المخدرة بمقابل . 

تكون عقوبة الجرائم المنصوص عليها فى هذه المادة الإعدام » والغرئمة 
التى لاتقل عن مائة ألف جنيه ٠‏ ولاتتجاوز خمسمائة ألف جنيه فى الأحوئل 
الآتية : 

(1) إذا استخدم الجانى فى ارتكاب إحدى هده الجرائم من لم يبلغ من العمر 
إحدى وعشرين سنة ميلادية » أواستخدم أحداً من أصوله أومن فروعه أو 
زوجة أو أحدا ممن يتولى تربيتهم أو ملاحظتهم ٠‏ أوممن له سلطة فعلية 
عليهم فى رقابتهم أو توجيههم . 3 

(1) إذا كان الجانى من الموظفين أو المستخدمين العموميين ٠‏ المكلفين بتدفيذ 
أحكام هذا القانون أو المنوط بهم مكافحة المخدرات ٠‏ أو الرقابة على تداولها أو 
حيازتها ‏ أركان ممن لهم اتصال بها بأى وجه . 

(؟) إذا استغل الجانى فى ارتكابها أوتسهل السلطة المخولة له بمقتضى وظيفته أو 
عمله أو الحصانة المقررة له ؛ طبقا للدستور أوالقائون . 








الفصل السادس عشر. 

(4) إذا وقعت الجريمة فى إحدى دور العبادة أو دور التعليم ومرافقها الخدمية » أو 
النوادى أو الحدائق العامة أو أماكن العلاج أو المؤسسات الاجنماعية أ العقابية 
أو المعسكرات أو السجون ٠‏ أو بالجوار المباشر لهذه الأماكن . 

(5) إذا قدم الجاني الجوهر المخدر أو سلمه أو باعه إلى من لم يبلغ من العمر 
إحدى وعشرين سنة ميلادية » أو دفعه إلى تعاطيه بأية وسيلة من وسائل 
الاكراه أو الغش أو النرغيب أو الإغراء أو التسهيل ٠‏ 

(1) إذا كان الجوهر المخدر محل الجريمة من الكوكايين أو الهيروين ؛ أو أى من 
المواد الواردة فى القسم الأول من الجدول رقم )١(‏ المرفق . 

(1) إذاكان الجانى قد سيق الحكم عليه فى جناية من الجنايات » المنصوص 
عليها فى هذه المادة أو المادة السابقة . 

مادة ©" - يعاقب بالأشغال الشاقة المؤبدة وبغرامة لاتقل عن خمسين ألف 

جنيه ولاتعجاوز مالتى ألف جنيه . 

( أ) كل من أدار مكانآ أو هيأه لغير لتعاطى الجواهر المخدرة بغير مقابل . 

(ب) كل من سهل أو قدم للتعاطى ٠‏ بغير مقابل ٠‏ جوهراً مخدراً فى غير الأحوال 
المصرح بها قانونا . 

مادة 75 - استشناء من أحكام المادة ١0‏ من قانون العقوبات لايجوز فى 
تطبيق المواد السابقة والمادة 8" التزول عن العقوبة العالية مباشرة للعقوبة المقررة 

للجريمة . 

فإذا كانت العقوبة التالية هى الأشغال الشاقة المؤقتة أو السجن ؛ فلايجوز أن 
تقل المدة المحكوم بها عن ست سنوات . 

مادة 17 - يعاقب بالأشغال الشاقة المؤقعة وبغرامة لاتقل عن عشرة آلاف 
جديه ولاتعجاوز خصمسين ألف جنيه كل من ححاز أو أحمرزه أو اشعرى أو انتج أر 
استخرج أو فصل أر صنع ججوهرا مخدرا أو زرع نباتا من النباتات الواردة في 
الجبدول رقم (8) أو حازه أو اشراه وكان ذلك بقنصد التعاطى أو الاستعمال 
الشخصى فى غير الأحوال المصرح بها قانونا ؛ وللمحكمة أن تأمر فى الحكم 
الصادر بالإدانة بسفيذ العقوبات المقضى بها فى السجون الخاصة ؛ التى تنشا 


لذ 








فقمسن د 
اللسحكوم علمه فى جرائم هذا القانون ‏ أو فى الأماكن التى تخصص لهم 
بالمؤسسات العقابية . 

ويجوز للمحكمة عند الحكم بالعقوبة فى الجرائم المنصوص عليها فى الفقرة. 
الأولى - بدلاً من تنفيذ هذه العقوبة أن تأمر بإيداع من يدبت إدمانه إحدى 
المصحات ٠‏ التى تنشأ لهذا الغرض بقرار من وزير العدل بالاتفاق مع وزراء 
الصحة والداخلية والشئون الاجتماعية ٠‏ ليعالج فيها طبيباً نفسياً واجتماعياً , 
ولايجوز أن تقل مدة المحكوم عليه بالمصحة عن سدة أشهر ؛ ولا أن تزيد عن 
ثلاث سنوات أو مدة العقوبة المقضى بها أيهما أقل , 

ويكون الإفراج عن المودع بعد شفائه بقرار من اللجنة المخصصة 
بالإشراف على المودعين بالمصحة ٠‏ فإذا تبين عدم جدرى الإيداع , أوانتهت 
المدة القصوى المقررة له قبل شفاء المحكوم عليه » أو خالف المودع الواجبات 
المفروضية عليه لعلاجه » أر ارتكب أثناء إيداعه أي من الجرائم المنصوص عليها 
فى هذا القانون , رفعت اللجنة المشار إليها الأمر إلى المحكمة » عن طريق النيابة 
العامة بطلب الحكم بإلغاء وقف التنفيذ . لاستيقاء الغرامة وبقية مدة العقوبة المقيدة 
للحرية المقضى بها » بعد استنزال المدة التى قضاها المحكوم عليه بالمصحة . 

ولايجوز الحكم بالإيداع إذا ارتكب الجانى جناية من الجنايات المنصوص 
عليها فى الفقرة الأولى من هذه المادة ؛ بعد سبق الحكم عليه بالعقوبة أو بتدبير 
الإيداع المشار إليه . وفى هذه الحالة تسرى الأحكام المقررة فى المادة السابقة » إذا 
رأت المحكمة وجهآ لتطبيق المادة 17 من قائون العقوبات . 

مادة 78 - مع عدم الإخلال بأية عقوبة أشد ينص عليها القانون يعاقب: 
بالأشغال الشاقة المزقتة ؛ وبغرامة لاتقل عن حمسين ألف جنيه » ولاتعجاوز مالتى» 
ألف جنيه كل من حاز أو أحرز أو اشترى أو سلم أو نقل أو زرع أوأنتج أو استخرج 
أو فصل أو صنع جوهرا مخدرا أو نبانا من النبانات الواردة فى الجدول رقم (8) , 
وكان ذلك بغير ققصد الاتجار أو التعاطى أو الاستعمال الشخصى ؛ وفى غير 
الأحوال المصرح بها قانونا . 

وتكون العقوبة الأشغال الشاقة المؤبدة والغرامة النى لائقل عن مائة ألف 
جنيه ولاتتجاوز خمسمائة ألف جذيه ‏ إذا كان الجوهر المخدر محل الجريمة من 


كم 








الفصل السادس عشر 
الكوكايين أو الهسيروين ٠‏ أوأى من المواد الواردة فى القسم الأول من الجدول 
رقم(ا) + 

مادة 74 - يعاقب بالحيس مدة لاتقل عن سنة وبغرامة لاتقل عن ألف جنيه 
ولاتسجاوز ثلاثة آلاف جنيه كل من ضبط فى مكان أعد أو هبى لتعاطى الجواهر 
اغندرة أثناء تعاطيها مع علمه بذلك . 

ونزاد العقوبة إلى مثلها إذا كان الجوهر المخدر الذى قدم هو الكوكايين أو 
الهيروين أو أى من المواد الواردة بالقسم الأول من الجدول رقم )١(‏ - 

ولايسرى حكم هذه المادة على زوج أوأصول أو فرع أو أخوة من أعد أو 
هيأ المكان المذكور أو على من يقيم فيه . 

مادة 4٠‏ - يعاقب بالأشغال الشاقة المؤقتة وبغرامة لاتقل عن عشرة آلاف 
جنيه ولاتتجاوز عشرين ألف جنيه كل من تعدى على أحد الموظفين أو المستخدمين 
العموميين القائمين على تنفيذ هذا القانون » وكان ذلك بسبب هذا التتفيذ أو قاومه 
بالقوة أو العيف أثناء تأدية وظيفته أو بسبيها 

وتكون العقوبة الأشغال الشاقة المؤبدة والغرامة التى لاتقل عن عشرين ألف 
جنيه ولاتتجاوز خمسين ألف جديه ؛ إذا نشأت عن التعدى أو المقاومة عاهة 
مستديمة يستحيل برؤها . أوكان الجانى يحمل سلاحآ أوكان من رجال السلطة. 
المنوط بهم المحافظة على الأمن ٠‏ أوإذا قام الجانى بخطف أو احتجازأى من 
القائمين على تنفيذ هذا القانون هو أو زوجه أو أحد من أصوله أو قروعه . 

وتكون العقوبة بالإعدام والغرامة التى لاتقل عن خمسين ألف جنيه ٠‏ 
ولاتتجاوز مائة ألف جنيه , إذا أفضت الأفعال السابقة إلى الموت . 

مادة 41- يعاقب بالإعدام وبغرامة لاتقل عن مائة ألف جنيه ولاتعجاوز 
مالتي ألف جنيه كل من قل عمدا أحد الموظفين أو المستخدمين العموميين القائمين 
على تنفيذ هذا القانون أثناء تأدية وظيفته أو يسبيها . 

مادة ؟ 4- فقرة أولى : مع عدم الإخلال بحقوق الغير الحسن النية يحكم 
فى جميع الأحوال بمصادرة الجواهر اغخدرة والنباتات المضبوطة الواردة بالجدول 
رقم(0) وبذورها » وكذالك الأموال المتحصلة من الجريمة والأدوات ووسائل التقل 











الما حمق 
المضبوطة التى استخدمت في ارتكابها . كما يحكم بمصادرة الأرض الثى زرعت 
بالباتات المشار إليها ؛ إذا كانت هذه الأرض مملوكة للجانى ٠‏ أوكاتت له بسند 
غير مسجل » فإن كان مجرد حائز لها حكم بإنهاء سند حيازته ٠‏ 

مادة 45- مع عدم الإخلال بأحكام المواد السابقة ؛ يعاقب بغرامة لاتقل 
عن ألف جنيه ولاتتجاوز ثلاثة آلاف جنيه كل من رخص له فى الاتجار فى الجواهر 
اغخدرة أو حيازتها » ولم يمك الدفاتر المنصوص عليها فى المواد ١١‏ و18 و54 
او" من هذا القانون ٠‏ أو لم يقم بالقيد فيها . 

ويعاقب بغرامة لاتقل عن خمسمائة جنيه ولاتنجاوز ألفى جنيه كل من 
يتولى إدارة صيدلية أومحل مرخص له فى الاتجار فى الجواهر المخدرة » ولم يقم 
بإرسال الكشوف المنصوص عليها فى المادتين 17 و37 إلى الجهة الإدارية 
المختصة فى المواعيد المقررة . 

. ويعاقب بغرامة لاتقل عن ألفى جنيه ولاتنجاوز عشرة آلاف جنيه كل من 
حاز أو أحرز من الأشخاص » المشار إليهم فى الفقرتين السابقتين جواهر مخدرة. 
بكميات تزيد أو تقل عن الكميات الناتجة من تعدد عمليات الوزن , بشرط ألاتزيد 
القروق عن : 

(أ) 4٠١‏ فى الكميات التى لاتزيد عن جرام وأحد ‏ 

(ب) ©* فى الكميات التى تزيد عن جرام حتى 15 جراماً ؛ بشرط لايزيد مقدار 
التسامح عن 2٠‏ سنتيجرام . 

(ج) ”4 فى الكميات التى تزيد عن 9 جرامآ . 

( د) © فى الجواهر المخدرة السائلة أي كان مقدارها ‏ 

وفى حالة العودة إلى ارتكاب إحدى الجرائم المبينة فى هذه المادة ٠‏ تكون 
العقوبة الحبس ومثلى الغرامة المقررة أو بإحدى هاتين العقوبتين . 

مادة 44- يعاقب بالحبس مدة لاتقل عن سنة ولاتعجاوز خمس سنوات 
بغرامة لاتقل عن ألفى جنيه ولاتتجاوز حمسة آلاف جنيه كل من أنتج أو استخرج 
أو فصل أو صنع أو جلب أ صدر أو حاز بقصد الاتجار أية مادة من المواد الواردة في 
الجدول رقم (7) وذلك فى غير الأحوال المصرح بها قانونا . وفى جميع الأحوال 
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يحكم بمصادرة المواد المضبوطة ‏ 

مادة ©4- يعاقب بالحبس مدة لاتقل عن ثلاثة أشهر , وبغرامة لاتعجاوز 
ألفى جنيه أو ياحدى هاتين العقوبتين كل من ارتكب أية مخالفة أخرى لأحكام هذا 
القانون أو القرارات المنفذة له 

ويحكم بالإغلاق عند مخالفة حكم المادة (8) ٠‏ 

مادة -6٠‏ لمفتشى الصيدئلة دول مخازن ومستودعات الاتجار فى الجواهر 
اغغدرة والصيدليات والمستشفيات والمصحات والمستوصفات والعيادات ومصائع 
المستحضرات الأقربازينية ومعامل التحاليل الكيميائية والصناعية والمعاهد العلمية 
المععرف بها » للعحقق من تنفيذ أحكام هذا القانرن » ولهم الإطلاع على الدفائر 
والأوراق المتعلقة بالجواهر الخدرة ' وتكون لهم صفة رجال الضبط القضائي فيما 
يتعلق بالجرائم التى تقع بهذه الخال . 

ولهم أيضاً مراقبة تنفيذ أحكام هذا القانون فى المصالح الحكومية والهينات 
الإقليمية والمحلية ٠‏ 

ولايجوز لغيرهم من مأمورى الضبط القضائى تفتيش المحال الواردة فى 
الفقرة السابقة » إلا بحضور أحد مفتشى الصيدلة ٠‏ 

(المادة الثانية) 

يضاف إلى القرار بقانون رقم 187 لسنة 115٠‏ المشار إليه مواد جديدة. 
بأرقام 4؟ مكرر و77 مكرر و/؟مكرر (أ) و79 مكرر (ب) ولا؟مكرر (ج) و57 
مكرر (د) و45 مكرروة؛ مكرر (أ) و44 مكرر (أ) و1 مكرر نصوصها الآنية : 

مادة 4*- مكرر : يعاقب بالإعدام وبغرامة لاتقل عن مائة ألف جنيه 
ولاتجاوز خسمسمائة ألف جنيه كل من دفع غيره بأية وسيلة من وسائل الإكراه أر 
الفش إلى تعاطى جوهر مخدر من الكوكايين أو الهيروين أو أى من المواد الواردة فى 
القسم الأول من الجدول رقم (1. 

مادة 77 مكرر : تشكل اللجنة المنصوص عليها فى المادة السابقة فى كل 
محافظة برئاسة مستشار بمحكمة الاستساف على الأقل وممعل للنيابة العامة بدرجة 
رئيس اسابة على الأقل وممشلين لوزارات الصحة والداخلية والدفاع والشعون 


كع 





الاجتماعية . 

ويصدر بتشكيل هذه اللجان وتحديد اختصاصانها ونظام العمل بها قرار من 
وزير العدل » وللجنة أن تستعين فى أداء مهمتها بمن ترى الاستعانة به » كما 
يجوز أن يضم إلى عضويتها آخرون ٠‏ وذلك من وزير العدل . 

مادة 707 مكرر (1) لاتقام الدعوى الجدائية على من يتقدم للجنة المشار إليها 
فى المادة السابقة من تلقاء نفسه من متعاطى المواد اغخدرة للعلاج ؛ ويبقى فى هذه 
الحالة تحت العلاج فى المصحات المنصوص عليها فى المادة 17 من هذا القانون» 
أو فى دور العلاج التى تنشأ لهذا الغرض بقرار من وزير الشئون الاجتماعية 
.والائفاق مع وزير الصحة ء نتلقى العلاج الطبى والنفسى والاجتماعى إلى أن تقرر 
هذه اللجنة غير ذلك . 

فإذا غادر المريض المصحة أو توقف عن الدردد على دور العلاج المشار 
إليها قبل صدور قرار اللجنة المذكورة .. يلزم بدفع نفقات العلاج ٠‏ ويجوز 
تمصيلها منه بطريق الحجز الإدارى » ولاينطبق فى شأنه حكم للمادة 4 من هذا 

ولاتسرى أحكام هذه المادة على من كان محرزاً لمادة مخدرة ٠‏ ولم يقدمها 
إلى الجهة المختصة عند دخوله المصحة أو عند نردده على دور العلاج . 

مادة /71 مكرر (ب) : لاتقام الدعوى الجنائية على من ثبت إدمانه أو تعاطيه 
المواد اخددرة ؛ إذا طلب زوجه أو أحد أصوله أو أحد فروعه إلى اللجبة المنصوص 
عليها فى المادة 70 مكرر من هذا القانون . علاجه فى إحدى المصحات أو دور 
العلاج المنصوص عليها فى المادة /ا؟ مكرر (0 

وتفصل اللجنة فى الطلب بعد فحصه وسماع أقوال ذوى الشأن ٠‏ ولها أن 
تطلب إلى النيابة العامة تحقيق هذا الطلب وموافاتها بمذكرة برأيها ٠‏ 

ويكون إيداع المطلوب علاجه فى حالة موافقته إحدى المصحات أو إلزامه 
بالنردد على دور العلاج بقرار من اللجئة ٠‏ فإذا رفض ذلك .. رفعت اللجنة الأمر 
عن طريق النيابة العامة إلى محكمة الجنايات ٠‏ التى يقع فى دائرتها محل إقامته 
منعقدة فى غرفة المشورة ؛ لتأمر بإيداعه أو بإلزامه بالتردد على العلاج 
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ويجوز للجنة فى حالة الضرورة ؛ وقبل الفصل فى الطلب ؛ أن تودع 
المطلوب علاجه نحت الملاحظة لمدة لاتزيد عن أسبوعين لمراقبنه طبيا ‏ وله أن 
يتظلم من إيداعه بطلب يقدم إلى النيابة العامة أو مدير المكان المودع به . 

وعلى النيابة العامة » خلال ثلاثة أيام من وصول الطلب إليها , أن ترفعه 
إلى المحكمة المشار إليها في هذه المدة لتأمر بما تراه . 

وفى جميع الأحوال تطبق بشأن العلاج والانقطاع عنه الأحكام المنصوص 
عليها فى المادة السابقة . 

مادة /ا7 مكرر (ج) ؛ تعد ججسيع البيانات التى تصل إلى علم القائمين 
بالعمل فى شعون علاج المدمنين أو المتعاطين من الأسرار ‏ التى يعاقب على إفشاتها 
بالعقوبة المقررة فى المادة ١١‏ من قانون العقوبات 

مادة 7" مكرر ( د ) : يدشأ صندوق حاص لمكافحة وعلاج الإدمسان 
والتعاطى نكون له الشخصية الاعتبارية ؛ ويصدر يتسظيمه وبتحديد تبعيته وبتمويله 
وتحديد اخنتصاصاته قرار من رئيس الجمهورية ؛ بناء على اقتراح مجلس القومى 
لمكافحة وعلاج الإدمان » ويكون من بين اختصاصاته إنشاء مصحات ودور علاج 
للمدمنين والمتعاطين للمواد المخدرة وإقامة سجون للمحكوم عليهم فى جرائم 
المخدرات ؛ كما تكون موارده الغرامات المقضى بها فى الجرائم 
المنصوص عليها فى هذا القانون والأموال النى يحكم بمصادرتها . 

مادة 45 مكرر : كل من توسط فى ارتكاب إحدى الجنايات المبينة فى هذا 
القانون , يعاقب بالعقوبة المقررة لها 

مادة 45 مكرر (أ) ؛ لاتتقضى بمضى المدة الدعوى الجنائية في الجنايات 
المنصوص عليها فى هذا القانون ‏ والتى تقع بعد العمل به , عددا الجناية المنصوص 
عليها فى المادة /ا" من هذا القانون 

كما لاتسرى على المحكوم عليه فى أى من الجنايات المبيئة فى الفقرة 
السابقة أحكام الإفراج تحت شرط المبينة فى القرار بقانون رقم 745 لسنة ١985‏ , 
فى شأن تنظيم السجون . 

رلاتسقط بمضى المدة , العقوبة المحكوم بها , بعد العمل بهذا القانون فى 
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امسق سسا 
الجنايات المنصوص عليها فى الفقرة الأولى من هذه المادة . 
مادة 44 مكرر (أ) : تسسرى أحكام المواد ٠١8.‏ مكرر (]) ١(ب)‏ . (ج) 
من قانون الإجراءات الجنالية على الجرائم المنصوص عليها في المادتين 7# , 54 
من هذا القانون 
مادة 67 مكرر : استنناء من حكم المادة المابقة ؛ يكون للنائب أو من 
يفوضه أن بطلب إلى المحكمة الختصة , إذا مادعت الضرورة إلى ذلك إصدار الأمر 
باععدام اجواهر اغخدرة أو النباتات المضبوطة فى أية حالة ؛ كانت عليها الدعوى 
الججانية أو بعد صدور الحكم فيها 
ويجب أن يشتمل الطلب على بيان دواعيه والإجراءات » الى اتخذت لحفظ 
عينات مناسبة من المضبوطات ٠‏ وأوصافها هى وأحرازها وكمياتها وأماكن حفظها 
ونتائج التحليل الخاصة بها » وتفصل المحكمة فى هذا الطلب منعقدة فى غرفة. 
المشورة , يعد إعلان ذوى الشأن وسماع أقوالهم . 
(امادة الثالثة) 
يستبدل بالجدول رقم )١(‏ «المواد المحتبرة مخدرة؛ الملحق بالقرار قانون 
ارقم 147 لسنة *155 ء المشارإليه فى الجدول رقم )١(‏ المرقق . 
(المادة الرابعة) 
اينشر هذا القانون فى الجريدة الرسمية ء ويعمل به اعتبازاً من اليوم التالى 
لتاريخ نشره . 
يبصم هذا القانون بخاتم الدولة » وينفذ كقانون من قوانينها . 
صدر برئاسة الجمهورية فى 17 ذى القعدة سنة 1485 1١(‏ يونية 
سلة46ة1) 


حسنى ميارك 
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قرار وزير العدل 
رقم 2177 لسنة 41و19 
بإنشاء وتنظيم مصحات علاج الإدمان والنعاطي 

بعد الإطلاع على قانون تنظيم السجون رقم 45 لسنة 1981 . 

وعلى قانون مكافحة المخدرات وتنظيم استعمالها والاتجار فيها رقم 141 
السنة ١147©‏ المعدل بالقانون رقم ١١‏ لسنة 195 . 

وعلى قرار رئيس جمهورية مصر العربية رقم *45 لسنة 157 بنشكيل 
المجلس القومى لمكافحة وعلاج الإدمان . 

وعلى قرار رئيس جمهورية مصر العربية رقم 47 لسئة 1141 بتنظيم 
صندوق مكافحة وعلاج الإدمان والتعاطى . 

وعلى قرار وزير العدل رقم 1094 لسنة 1441 بشأن لجان الإشراف على 
مصحات ودور علاج الإدمان والتعاطى . 

وعلى اللائحة الداخلية للسجون الصادرة بقرار وزيرالداخلية رقم 15 
السنة551١‏ . 

وبعد مواققة كل من وزراء الصحة والداخلية والشئون الاجتماعية . 

قيار 

مادة -١‏ تدشأ مصحات علاج الإدمان والتعاطى المبينة بالجدول المرفق بهذا 
القرار » وتتبع وزارة الصحة » وتخصص للمدمنين والمتعاطين الذين يعقرر إيداعهم 
للعلاج تطبيقآ لأحكام قانون مكافحة اغندرات المشار إليه والقرارات المنفلة له 

ويجب أن يكون لكل مصحة مقر مستقل » ويجوز عند الضرورة أن يكين 
مقرها قسمأ مسنقلاً بذاته فى منشأة علاجية تابعة لوزارة الصحة ؛ معزولاً عن أى 
انشاط آخر . 

مادة 7- من مراعاة السياسة العامة التى يقرها امجلس القومى لمكافحة 


لك 





لوس بم 

وعلاج الإدمان ومايصدر عنه من توجيهات ٠‏ توافر المصحات العلاج الطبى 
والنفسى والاجتماعى للمدمنين والمتعاطين ؛ الذين يودعون بها تنفيذآ لحكم أو لأمر 
من المحكمة الختصة أو لقرار من جنة الإشراف بالحافظة . 

يخصص مكان معزول فى الصحة للمدمئين المودعين ؛ تطبيقاً لحكم المادة 
30 , من قانون مكافحة المخدرات المشار إليه ٠‏ 

مادة 7- تخضع المصحة فى أدائها لمهمتها لإشراف وتوجيه + 

(أ) مديرية الشنون الصحية فى المحافظة النى تقع فى دائرتها . 

(ب) لجنة الإشراف المختصة بالمحافظة . 

مادة 4 - تلحق وزارة الصحة بكل مصحة عددا كافياً من العاملين الإداريين 
والفنيين وغيرهم » كما تلحق بها عدا كافيآ من ذوى اخيرات والتخصصات فى 
اجالات الطبية والنفسية والاجعماعية اللازميين لأداء مهمتها . 

.وتزود الوزارة هذه المصحات بالمعامل الطبية والكيميائية الخاصة بتحليل 
إفرازات المدمنين والمتعاطين وجميع المعدات والأجهزة والآلات ؛ وغيرها من 
الوسائل اللازمة لتحقيق أغراضها . 

وتمول النفقات اللازمة لذلك مع نفقات علاج المدمنين والمنعاطين من 
صندوق مكافحة وعلاج الإدمان والتعاطى ؛ طبقاً للأحكام المنصوص عليها فى 
قرار تنظيمه ٠‏ أو من الاعتمادات التى تخصصها الدرلة لهذا الغرض . 

مادة 8- تعولي إدارة المصحة جنة تشكل بقرار من مدير الشدون الصحية 
باحافظة على النحو الآتى : 
- مدير الصحة : رئيسآ . 
ويختار من الأطباء الأخصائيين ذوى الخبرة فى الأمراض النفسية والعصبية 

وعلاج الإدمان . 

- وكيل النائب العام 
- طبيب أخصائى أمراض باطنية أو علاج السموم . 
- أخصائى تحاليل طبية ‏ أعضاء 


اهنا 
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- أخصائى اجتماعى . 
- ممثل إدارة الدفاع الاجتماعى . 
- أحد الدعاة من العلماء . 

ويضم إلى عضوية اللجنة رئيس هيئة التمريض بالمصحة ‏ 

ويختار المحامى العام للنيابة الكلية ٠‏ النى تقع المصحة فى دائرتها كيل 
النائب العام , كما يختار مدير المديرية المختص بالمحافظة كلاً من الأعضاء 
الآخرين . 

وللجنة أن تسنعين فى أداء مهمتها بمن ترى الاسنعانة بهم من الخبراء 
والفنيين ٠‏ ولها أن تدعو أي منهم إلى اجتماعاتها للاشتراك فى المناقشة » ولسماع 
ما تراه من إيضاحات دون أن يكون له صوت معدود . 

مادة 5- تجتمع لجنة إدارة المصحة بدعوى من رئيسها مرة على الأقل كل 
أسبوعين أو بدعوة من رئيس لجنة الإشراف انخعصة ٠‏ وتكون اجتماعاتها 
بحضرر أغلبية الأعضاء ؛ وتصدر قراراتها بأغلبية آراء الحاضرين ؛ وعند 
التساوى يرجح الجانب الذى منه الرئيس . 

وتدون محاضر اجتماعات اللجنة فى سجل خاص ٠.‏ يعد لهذا الغرض » 
وتعتمد هذه المحاضر من رئيس الجلسة . 

مادة /1- لجنة إدارة المصحة هى السلطة المهيمنة على شبونها ؛ ولها أن 
تتخذ من القرارات ماتراه لازما لتحقيق أغراضها وعلى الأخص 
)١(‏ متابعة حسن سير العمل بالمصحة وكفاءة الإمكانات الطبية والفنية والإدارية», 

وتنفيذ برنامج علاج المدمنين والمتعاطين ٠‏ 
(1) إصدار اللوائح الداخلية والفرارات التنظيمية اللازمة لحسن سير العمل . 
(؟) تقدير الاحنياجات المالية للمصحة ٠‏ واعتماد مصاريفها السنوية . 
(4) دراسة تقارير الدنفتيش الدورى والمفاجئ من الجهات الإشرافية ؛ وغيرها 
واتخاذ القرارات اللازمة فى شأنها . 

(5) اعتماد التقارير الدورية التى ترفع إليها من مدير المصحة عن سير علاج 





لكل 

















الملا 1 
المودعين ٠‏ والعقبات التى تعنرض الشفاء والاقتراحات الكفيلة بإزالتها . 

(1) اعتماد النقارير الخاصة بشفاء المودع أوعدم جدوى علاجه ؛ وكذلك 
الدقاريرالتى يئعين عرضها على لجدة الإشراف على المصحات ودور 
المعالج. 

(1) فحص الشكارى والنظلمات النى تقدم من المردعين أو ذريهم أو غيرهم من 
ذوى الشأن ٠‏ واتخاذ مايلزم فى شأنها . 

مادة 4- مدير المصحة هو المنوط به - تحت اشراف جنة الإدارة ؛ تصريف 
شدونها فى إطار السياسة الموضوعة لها وتنفيذ القرارات الصادرة عن اللجبة ؛ وله 

الرئاسة المباشرة على العاملين بالمصحة والمنتديين إليها » وله على الأخص مايأتى : 

)١(‏ الإشراف على إنشاء ملف مستقل لكل مودع ؛ تسجل فيه بياناته الشخصية 
وماضيه الجنائى والاجتماعى ٠‏ وتطورات علاجه » وترفق بهذا الملف جميع 
الأوراق والتقارير الخاصة بالمودع . 

(1) الإذن بزيارة المودعين من غير المحكوم عليهم » مع الإشراف على إثبات 
زيارات جميع المودعين بالمصحة فى سجل خاص » يعد لذلك مختوم بخاتم 
لجن الإشراف بالمحافظة . 

(1) تطبيق نظام المكافآت والحوافز الذى يقرره مجاس إدارة صندوق مكافحة. 
وعلاج الإدمان والتعاطى على العاملين بالمصحة والمدتدبين لها ؛ بما يكفل 
حسن سير العمل بالمصحة . 

(4) تحديد احتياجات المصحة للنهوض بمهامها وأداء رسالتها » وإعداد تقرير 
سنوى يتضمن بيان ما أنفقته المصحة من مصاريف ؛ وما أنجزنه من أعمال 
وما واجهته من عقبات ٠‏ ومايقترحه بشأن حسن تحقيق أهدافها . 

(5) تنفيذ مايصدر عن جهات الإشراف من قرارات وتوجيهات . وماتكلفه به من 
مهام ؛ وماتطلبه من إيضاحات أو تقارير أوغير ذلك . 

(1) طلب اجتماع لجنة الإشراف كلما اقتضى الأمر ذلك . 

مادة 4- لايجوز الإيداع بالمصحة إلا فى الأحوال الآنية 














الفصل السادس عشر 

(1) بأمر من احكمة اخعصة طبقا للمادة 71 من قانون مكافحة الغدرات المشار 
إليه . 

(ب) بأمر من الحكمة الخصصة وبقرار من مجنة الإشراف على الممحات ودور 
العلاج فى امحافظة طبقا للمادئين 77 مكرر (1) و71 مكرر (ب» من القانون 
'المذكور 

يتم الإيداع بالمصحة بمقتضى أوامر الإيداع ٠‏ التى تحررها اللجئة أو النيابة 
العامة على النماذج التى تعتمدها لجنة الإشراف بالمحافظة . 

مادة -٠١‏ نفخص حالة المودع طبيآ ونفسيآ واجتماعيآ » كما يتعين أخذ 
العينات اللازمة منه للفحص المعملى فور إيداعه المصحة ؛ مع تحديد المدة اللازمة. 
لعزله عزلاً كاملا أثناء فترة انسحاب المخدر من الجسم ؛ طبقاً للقواعد التى تقررها. 


اللجنة فى شأنه . 

مادة 17- تفحص المصحة من تحيله إليها لجنة الإشراف قبل إصدار قرار 
اللجنة فى شأنه 

ولايجوز إيداعه بالمصحة خلال فترة الفحص ٠»‏ إلا إذا تضمن القرار النص 
صراحة على ذلك . 

وعلى مدير المصحة أن يرفع إلى لجنة الإشراف بالمحاقظة خلال المدة 





التى تعددها تقريراً بنتيجة الفحص ء الذى يجريه ثلاثة من الأطباء الأخصائيين 
على الأقل ٠‏ ويرفق بالتقرير رأى وملاحظات مدير المصحة ؛ إذ لم يكن قد اشترك 
فى القخص . 

مادة 17- تشكل جنة للاثيسة من الأخسصائيين على الأقل , أحدهم فى 
الأمراض النفسية والعصبية ٠‏ والشاتى فى الأمراض الباطنية أو علاج السموم , 
والثالث أخصائى اجتماعى أو نفسى . 

وتدولى هذه اللجنة فحص المودع وإعداد تقرير عن حالنه ٠‏ من حيث : 
الشفاء أو عدم جدوى العلاج . 

ويعرض مدير المصحة هذا التقرير خلال يومين من إعداده على لجئة 
الإدارة ؛ لاعتماده ورفعه إلى لجنة الإشراف بالمحافظة ؛ للنصرف فيه طبقا 


للعنا 








الاحق دا 
للقانون ٠.‏ 

مادة 1- يخطر مدير المصحة لجنة الإشراف بامحافظة بمن يحعاج إلى 
الرعابة اللاحقة من بين من اننهى إيداعهم قانونا بالمصحة ؛ وذلك مع العقرير 
المعسمد من جنة الإدارة بشأنه » لتحديد لجنة الإشراف دار العلاج ؛ النى تتكفل 
بهذه الرعاية أو الإشراف عليها ؛ ويحيل المدير المودع إلى هذه الدار ؛ مع ملف 
كامل بحالته . , 

مادة 14- تعولى لجنة الإدارة تحديد نفقات علاج المودع في الحالات التى 
يلزم بها قانونا. 

ويشمل تقرير هذه النفقات على الأخص مقابل الفحوص والإقامة والدواء ؛ 
وفقا للقواعد التى يصدرها وزير الصحة . 

وعلى لجنة الإدارة إخطار لجنة الإشراف المخدصة بهذه النفقات ؛ للنظر 
فى اعتمادها والأمر باتخاذ الإجراءات القائونية اللازمة لتحصيلها . 

مادة 18- تجرى المصحة التحاليل الطبية أو المعملية أو غيرها فى الحالاث 
التى تطلب فيها دور العلاج ذلك 

مادة 15- تجرى جميع المراسلات المتعلقة بالمدمنين أو المتعاطين بمقعضي 
مكاتبات سرية مسجلة موصى عليها ومصحوبة بعلم الوصول ؛ وبصفة خاصة 
مايوجه منها إلى أى منهم أو ذوبه ٠‏ ويحظر بغير إذن من لجنة الإشراف المختصة » 
أو بأمر من النيابة العامة أو المحكمة المختصة الاطلاع أو إفشاء أى من المعلومات» 
أو البيانات التى ننضمنها المكائبات أو النقارير أو الملفات أو السجلات عن 
المودعين بالمصحات ٠‏ والتى تصل إلى علم القائمين بالعمل فى المصحات بحكم 
وظائفهم . 

ولايجوز نقل سجلات المصحة خارج مقرها إلا فى حالة الضرورة » ربإذن 
خاص من الجهات المشار إليها بحسب الأحوال ٠‏ 

ويجب أن تتخذ الاجراءات التأديبية فور قبل من يخالف الأحكام السابقة , 
ومن يطلعون على هذه الأسرار بحكم رظائفهم , مع عدم الإخلال بمسئوليتهم 
الجنائية والمدنية . 





الفصل السادس عشر 
مادة 10 - توفر وزارة الداخلية لكل مصحة الحراسة الكافية لعزل نزلائها 
عن المجتمع الحارجى » فى نطاق القواعد العى تقرها جنة الإشراف باحاقظة 
وللنائب العام أو وكلائه دخول هذه المصحات والتفتيش عليها والإطلاع 
على سجلاتها ومستنداتها ؛ وغير ذلك مما يفتضيه تحقيق الشكاوى التى تقدم 
إليها. 
وعلى جميع العاملين بالمصحة تقديم كل مساعدة ممكلة للنيابة العامة 
والقائمين بالحراسة ؛ لتيسير أداء مهمتهم . 
مادة 1- يجب على مدير المصلحة وسائر القائمين بالعمل فيها تقديم كل 
مساعدة مكنة لمندوبي لجنة الإشراف على المصحة ؛ والمفعشين النعصين التابعين 
الوزارات الصحة والعدل والشهون الاجعماعية » وأن يمكنوهم من إجراء النفنيش 
الدورى والمفاجئ والإطلاع على سائر الأوراق والدفاتر والسجلات ؛ والحصول. 
على صور منها ؛ وأن ييسروا لهم الحصول فوراً على جميع المعلومات التى. 
يطليونها . 
مادة 18- ينشر هذا القرار فى الوقائع المصرية وبعمل به من تاريخ نشره 
صدر فى 1١591١/8/15‏ 
وزير العدل 
المستشار/ فاروق سيف التصر 








مصحات علاج الإدمان والتعاطي 
المرفق بقرار وزير العدل رقم لسنة 1941 
)١(‏ محافظة القاهرة : 
(أ) مصحة علاج الإدمان والتعاطى بمستشفى حلوان للصحة النفسية . 
(ب) مصحةعلاج الإدمان والنعاطى بمستشفى العياسية للصحة النفسية . 
(1) محافظة الإسكندرية : 
مصحة علاج الإدمان والتعاطى بمستشفى المعمورة للصحة النفسية ‏ 
(؟) محافظة القليوبية : 
مصحة علاج الإدمان والتعاطى بمستشفى الخانكة للصحة النفسية . 
(4) محافظة الغربية : 
مصحة علاج الإدمان والتعاطى بمستشفى طنطا للصحة النفسية . 
() محافظة الشرقية + 
مصحة علاج الإدمان والتعاطى بمستشفى كفر العزازى للصحة النفسية . 
(1) محافظة الدقهلية : 
مصحة علاج الإدمان والتعاطى بمستشفى المنصورة . 
() محافظة بنى سويف : 
مصحة علاج الإدمان والتعاطى بمستشفى بنى سويف . 
(8) محافظة أسيوط : 
مصحة علاج الإدمان والتعاطى بمستشفى الصحة النفسية بأسيوط . 





ا الفصل فسايس عشر 
|1) محافظة سوماج : 
سسحة علاج الإدملن ألتعاتطى بمسلشفى الممة النفية بسرهاج . 
!١-‏ محافظة أنوان : 
مسحة علاج الإنمان والنعااظى بسستشعي اسن اتعاتى للسسمة النقسيا ٠,‏ 


وزير فعيل 
قعريراً في 7ره كك , الكستشار لغاروق سيف الت 


















طب عيى لسر 
رئيس مركز البحرث والتدريب لمنظمة الصحة 
العالمية فى منطقة شرق اليحر المنوسط قى 
.رئيس لجنة القيم والآخلاقيات بالممعية العالمية. 


اللطب النفسى وأصدر ميثاق مدريد 1457 ميناق 


د أعضو اللجنة الاستشارية العلمية للمجلس القومى لمكافحة المعدرات 
اوعضو صندوق الإدمان 
عضو هيئة تحرير ست عشرة مجلة علمية عالمية لطب النفسي 
الحائز على جاتزة الدولة في الإبداع العطمى ٠٠٠0(‏ ) 
الحائز على جاتزة الدونة التقديرية فى الطوم (8- ١‏ ). 

اللؤلفات العلمية. 


خمسرن كتايا باللغة العربية والإنجليزية تم نشر راحد وثلاثون منها بالخارج 
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